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DE LA CIRCONSPECTION AVEC LAQUELLE DOIVENT ÈTRE MANIÉS CERTAINS 


AGENTS THÉRAPEUTIQUES. 


Quand on cherche à remonter aux causes qui, dans les diverses 
sciences que l'esprit humain embrasse , empêchent la vérité de sorür 
des Longues et laborienses élucubrations des hommes, on retrouve que 
la première comme la plus puissante de ces causes réside dans la diffi- 
culté même des études qui doivent conduire à cette vérité. Mais cette 
cause , quelque puissante qu’elle soit, ne suffit point à expliquer la mar- 
che si lente des sciences à travers le temps ; à côté de cet obstacle en 
existe un autre également puissant, et qui est une pierre d’achoppe- 
ment à tous : c'est l’antagonisme , l'état d’hostilité permanente que les 
mêmes passions créent partout et toujours entre les hommes. Toute 
puissance est forcée de se développer au sein de cette atmosphère, dans 
laquelle tous les travailleurs pressés sont à chaque instant menacés de 
manquer d'air , et toute science perte le poids et ces conditions fatales. 
La médsane , que le noble bat qu’elle se propose semblerait devoir 
affranchir de cette triste nécessité, ne fait point exception. Loin de Le, 
il faut bien l'avouer, eutre tous les savante qui laissent La passion , 
l'égoisme entacher lenr amour de la science, les médecins sont ceux 
peux-être parmi lesquels on voit se développer l'opposition systéma- 
tique la plus ardente ; heureux encore quand cette hostilité ne descend 
print de La tête jusqe’an cœur, pour s'y nourrir de tout le fiel de la 
baïine. On ne résout aucune difficulté en la tournant; la grue da dé- 
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sert u’échappe pouit'à 50h ctinemi en se. tathant la tête, il ne faut 
point sentimentdement se borner à ne voir là qu’un mode particulier 
d'émulation , qu’une constance à garder son idée, qui en définitive fa- 
vorise le développement de celle-ci par les travaux opiniâtres qu’elle 
impose. Couvrons, dans le monde, la vérité de ce voile officieux, si nous 
le voulÿns; méis fcij face à fac et dans Pa parte des hrhspltes de 
Rome, convenoss que cela s'appelle, par son nom propre, del’orgueil, 
de l’égoïsme, de la passion, quelquefois même de la haine ; or, rien 
de plus anti-stientifiqe qué toutés ces choses. Cé sdnt ces passions 
que dans l’histoire on voit venir à la traverse des idées neuves, fécon- 
dés; qut éclosent de temps en temps sur le terrain ingrat de 
science; ce sont ces passions qui, biffant tout le passé, prétendent à 
construire celle-ci avec les seules données de l'expérience contempo- 
raine. Ce soft ves pésslons qui, sur une éthelle moins large, et dans 
telle ou telle série d'expériences scientifiques, ne mettent en évidence 
que les résultats heureux, et, dissimulant les résultats contradictoires, 
font que les questions sont toujours posées et jamais résolues. Si c'était 
ic le lien de faire” de l’histoire pat la biôgtäphie, oti et vertuit jaillit 
dans tout son jour la vérité que nous vertors d’exprimer. 

Nous ne suivrons cette idée que sur le terrain où nous place notre der- 
nière observation : oui, il est biert vrai qu’à son grand duitimage 1e stfehce 
est frustré d’un grand nombre de résultats d'expérience, qui passent 
laperets, patée qu'ils ne comcordent pas avec l'idée di moment, Îl en 
‘ blell vrai que des résultats, ainsi dissimulés, préparent à hx pratique des 
méprisés quelquefois funestes ; il est bien trai que, #'tionre soienes fur 
niille de tésubtats contradictoires, de sidélé ent siècle plus nombres, 
cela tit non phs seulement ant difficulté inhérentes à la solition de 
tué dtestiotit scientifique complète, mais sutsi, pour une bonne put, 
à cé que plesienrs expétimentateurs ne répèmnit péitt tout ce qué leur 
d'diél’expériente : oui, wut cela est rai, et nous 1 répétons, tot vslu 
est un dbitacle réel an véritable progrés de là béritable science, Les 
Évres ne Mamquetit point où ment oëlébrées:à grand renfort d'aflirmas 
tôny tandidés ébriithé la vérité même; he puissance, l’eflicdeité de mêle 
br telle sêtté de moyens, Mail’ le livreiqui mandue,; c’est vehli oh: sb 
rhiht Eéposés peesintttté n'lemnc foi toes es tas néfites vù l'Ms- 

de ces ms mioyets aurait ettrathé des acviderns, des dais- 
-£ers, Patfois HE térifinaison fimehef. Sens wucun doute, ve n'es point 


"4 OtroN ru Rémi pot à l'idée que:hoûs "venons d'etbriinet; phis d'ot- 
‘lenbidx qu'kbte a'eb a dans-netré pensée; nous sevome qu'y à pérutiine mé- 
dEciré des. hommes. d'une prabié sghentifigqne sévère, qui.ne .tjeppent point 
ainsi, au détriment de la science, la vérité captive. Ces hommes-là disent 
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avee ces rééuiltats négatif qu’on peut édifier la sciencé; noh , fhais 
c'est avec les résultats négatifs, tout aussi bien qu'avec les résultats pot 
sitifs, qu'on éclaire la pratique, parce que par là où la prémunit coritre 
les écuals qu'elle peut renvoritrer, et qu’elle rencontre si souvent sur 
sn chemin. Le premier précepite d’une stienbé comme la nôtre, doit 
les applications se font toutes à l’homme dont Ia vie est menacée, 
a'est-Îl pes eelui-ei : Avant tout re pas tiuire, primè rson nocerè. Nous 
cœaignons Îñen que la nouttlle méthode que le scepticisme a danb tes 
dérnéers temps iutroduite dans la science, savoit, la statistique, ne no@ 
engage encore plus avant déris la direction funeste que nous sigiialéns 
Fonte tuestioi scientifique, d’après cétte méthode, de résout par les 
ehifirés; le chiffre est devenu le levier d’Archimède: S'agit-il, par 
exemple, de réfoudré la questith controversée des émis#ibns sartguimes 
wo deb purgatifs coup der eœup. dans la fièvre typhaïde : les chiffres 
seuls sont en état de eèndaire à cette solution. Mais prenez garde, où 

pat hasard les résultats vendient aboutir À un ex æguo 6ans gloite, 
à’est-il pas à craindre que, pouf échapper à un statu quo si désespé- 
xant, <ertains purtisans de ce deux méthodes nié miollisænt quelqée 
pea à l’endroit du diagnostic, et ne convertissent aïsi arttsellement 
k zéro, qui ne prouve jatnsis rien; en chiffres significatifs, qui prob- 
vént toujours quielque chese ! Si le chiffre m'esutait ps, 11 faudralt 

inventer... Mois prenes garde! re | 

Néons disbne deno que les résultats négatifs et surtout les résultats 
Éanestés .quis dens. quelques cas nialhetteux, sutvent l’emfiloi normal 
des moyeïis hésapentiques , doivent être niis religiensement sous les 
goux des fratiüient , pobr les prémunir contre un danger toujours pos- 
able ; dès qu'il s’est une fois téallsé. C'est dans cette pensée, dont la 

forte, nous sotmmues sûrs, a déjà été comprise, que ndus allons eù 
poser suecessivement iei an cértaui nombre d'observations. dans lesquelles 
mous verrous quelques-ans dei meyens les plus fréquemmeñt mis en 
mage dèss la pratique. entrainer les coneéquendes les plub grdvte, 
dieu que méihodiquement endployés; et par des hommies dont le noi 

fair.à jonc titrs autorité dabs la sœenge. Nous invoquerons en même 

tessps ;/lersqn'il y aarä.lien, les moyens propres à tormbattre les acc 
dent, nésultat de ces applications malbeuretises. Parlons d’abord de la 
leurs tevers comme laurs suécès, publient saus restriction toutes les réponses 
de l'expérience; aussi bien font-ils autorité parmi nous, et leur autorité re- 
ose autant sur jeur probité scientifique que sur leurs lunfières mêmes. Cétle 
réserve l'âlté, n6é péroes ifônt à l'ädrete de ceux qu'elles regatdent, puis- 

séntsotiél 6 pes lPhppér à 18 pote Ein op frand hombre ds gens! 
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C’estla un des moyens le plus sourent employés amourd'hui ; sgmaber 
les accidents que peut entrainer son application est donc une chose 
uûle. Le mode d'administration qui semble le plus prepre à assurer à 
cæ médicament tonte son efficacité, c'est l'infusion des feuilles desséchées 
faite à chaud ou à froid; c'est aussi bien à cette préparation qu'an- 
jourd hui la plapart des praticiens donnent la préférence. Poar l'infa- 
sion à froid, la dose par laquelle on doit cortstamment débuter chez Les 
adultes, c'est celle qui a été indiquée par M. le professeur Cruveilhier, 
Zgram. (5 s) de feuilles pour 120 gram. ( 3jv.) d’ean, et que les 
malades doivent prendre par cuillerée d’heure en oise. Les pseper- 
tons qu’on emploie , en général, pour l’infasion à chaud, sont 4 gran. 
(5j) de feuilles pour un litre d’eau, et qu'on peut ainsi adinmss- 
trer depuis 15 gram. (3 6) jusqu'à 30 gran. (3j). Novs dirons que 
ce sont là les doses normales auxquelles cette sabetance est généralement 
employée, et presque toujours sans antres inconvénients que ceux qui ré- 
sultent de l’intolérance qu’elle rencontre chez certains individus, et dout 
on finit le plus souvent par triompher. Toutefois, lorsqu'il s’agit d’unmé- 
dicamenttelque la digitale, qui pent porter une atteinte funeste à la vie, 
cette intolérance, l’une des expressions de cette puissance de eonservatxm 
dont est doué tout organisme vivant, mérite la plus sérieuse attention de 
la part da médecin , qui pense que la:médecine n’est point une simple cki- 
rurgie interne. Sans doute la loi d’accoutumance, à laquelle est semis 
aussi l'organisme, nous force à limiter Les restrictions que la preméère loi 


tendrait d'emblée à faire établir ; il en est simei, par exeraple, dans un 


grand nombre de cas de l'intolérance que manifestent tout d'aberd cs- 
tains individus, vis-à-vis des préparations de digitale. Ka effet, comme 
nous l’avons dit déjà, on triomphe le plus souvent de cette sorte d'an- 

tipathte par la persistance, par la cessation ct la reprise akersatives du 
médicament, par la rétrogradation dans les doses ; mais, dans ces cas 


-même, il ne faut paint oublier ce era de l'organisme, qui, en bonge 


philosophie médicale, signifie au moins autant que cette preblémetique 
injection sanguine qu'on vous montrera demam sur le cadavre, dans 


muqueuse gastro-intestinale ; il ne faut dans auvun cas, disens-mous:, 
oublier ce cri de l'organtame ; là où.1l se manifeste , 11 faut saivre avec 
la plus sérieuse attention l’action du médicament, car il est peut-être le 
premier symptôme d’une intoxication , sous l'influence de laquelle la 
vie peut s’éteindre. Le fait suivant va nous montrer réalisé ce que nous 
venons de dire, moins le dernier résultat heuresæsement. Une femme 
âgée de trente-quaie ans, d’une constitution chétive, et ayant cessé 
d’être menstruée régulièrement depuis un an déjà, est atteinte d’une 


ascite prononcée, et d’un œdème considérable des. merulbes inférieurs. 
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Vaisement plusieurs médecins, consuktés successivement, avaient tonr 
à tour.interrogé les divers appareris pour y saisir quelque lésion orga- 
nique qui pât les éclairer sur.la cause de cette hydropisie, ces examens 
avaient été constamment sans résultat : cependant les urines, exami- 
nées. imesédhatement après leur expulsion, semblaient former une . 
mousse plus considérable que: dans l’état ordinaire ; soumises à l’action 
du calorique et d’un écide concentré, elles laissèrent précipiter de ’al- 
buamine. Alors les idées de Bright étaient encore dans toute leur nou- 
veauté; on crut d'abord à une maladie des rems, et la malade fat. 
traitée dans ce sens. Plus tard, d’autres médecins qui avaient constaté 
lolbuminure dans les cas de simple hydrothorax, dans l’ascite symp- 
tümatique d’une maladie du foie, voire même chez des individus jonis- 
sant d’une santé parfaite !, ne erurent point devoir s'arrêter à ce dia- 
gmtic, ct aesaisissant point, plus que les prensiers, de lésion organique, 
conseillèrent la digitale à titre de diurétique : ce fut à l’infasion à froid 
qu'on deuna la préférence, et dans les proportions que nous avons in- 
diquées plus haut. Quætæe onces de cette infasion furent eonsommées 
dans La première journée : il y eut des nausées fréquentes, plusieurs 
vomissements, mas cela n'arréta point la malade , pleine de courage. 
Le lendemaæn, la mème dose fut prescrite, maïs les cuillerées devaient 
être plus rapprochées : à la troisième cuillerée, des nausées continues 
se déclarèrent, puis arrivèrent des vomissements abondants, et aceons- 
.pagnés de la plus vive anxiété. Ces accidents pernstèrent jusqu’à la 
auit ; les surveuts vinreht suocessivement s y joindre. Facies profondé- 
ment altéré, mteligence nette, vorx demi-éteinte, vue trouble, tous les 
objets paraissent à la malade voilés d'une temte jaune ; faiblesse 
extrème, déeouragement profond ; douleurs très-vives an creux de l’es- 
tomac, et que des boissons glacées exagèrent encore ; coliques de temps 
en temps, deux selles liquides peu abondantes; langue pâle, toutefois 
bouche sèche, sorf vive; pouls à 90 et 95, peau chaude, brûlante; en- 
gourdissement avec sensation de fourmilement très-incommode du bras 
gauche. Pendant quuize heures suspension des urines ; plus tard celles-ci 
reparaisent, BAS rares, et s'accompagnent à leur sortie d’une douleur 
fütrémement vive. Sous l'influence de deux applications de sangsues 
à Pépigantre ,:les douleurs paraissent se calmer un peu’, mais ne ees- 
ænt.pas. Puis elles reviennent avec leur intensité première : la malade 
ne peut faire le plus léger mouvement dans son lit, sans qu'aussitôt 
1 Dernièrement encore, M. Becquerel, interne de M. le professeur An- 
dral, à la Charité, a constaté la présence de l'albumine dans les urines d'un 
dmfirmier; cet homme est jeune, d'une bonne constitution, et jouit de la 
phéniluée de la ennié. Én TP € 
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des nausées ne se manifestent ;.il an est de même lorsqu'elle ferme les 
yeux. La peau devient le siége d’une hypéresthrésie générale, le pouls 
faiblit et demeure toujours fréquent. La malade est placée dans un 
bain tiède, puis remise au lit, des’frictions, avec le laudarium, sont: 
faites au cteux de l'estomac : sus l’induence de ce dermer moyen sur- 
tout, les douleurs épigastriques cessent immédiatement et preique com- 
pléteent. On insine encore pendant quelqüe temps sur cet ordre de 
moyens, et le troisième jour, tous les symptômes de cette violente in- 
toxiction avhient disparu , laissdnt la malade dans son état primitif, 
moins uve céphalalgie trèsvive qu’elle avait avaht l'emploi de la digi- 
tale ; qui lui revehait fréquemment, et qui, pendant l’année qui suivit 
ces accidents; ne feviri qu’à de très-longs ittervalles. 

On le voit, 1 était diffiaile de débuter avee plus de uirconspectuien 
qu'on ne l’a fait ici dans l'emploi du médicunient, Voyæ cependant 
avec quelle rapidité se développent les symptômes d’un véritable em: 
poisonnement | IL est quelques hafdis éxpérimemtateurs qui, en pareille 
aroonstance, n6 se fussent pont laissé arrêter par les premiers sccidentb, 
et qui eusseut poursuivi la tolérariæ à travers tous les risques de la 
répugnande physiologique la plus fortement exprimée. Nous croyons 
que les obéerväteurs ont raison d'agir ainsi dans juelques cas, et du’ils 
parviennent même souveht M établir cette tolérance, si diffiale d’abort; 
mais nous croyons éussi que, dans les cas semblables à celui que nous 
venons de rapporter, cette conduite pourrait entraîner les eonséquences 
ke plus funestes. Il y a donc; dans les maladies auxquelles peut wap- 
pliquer cette médication, deux éeueils dangereux à éviter : l'ün, c'est 
de he savoir s'arrêter à temps, en essaydnt d’obténir la tolérance, et, en 
cherchant celle-ci, de jeter les malades dans un état grave, dont nul 
ne peut prévoit le résultat ; l’autre, de se priver, dans beaucotrp de cé, 
des ressourtes uules d’une médication puissante, dans la crainte des 
dangers que cette médiation peut entraîner. Il n’ést poiat fedie de 
passer iols sans se heurter à lun ou Pautre de ces écueils : le senl 
moyen c’est, lorsqu'on a affawe à des individus faibles, d’utie oonsti- 
tution nerveuse, répendant avec une grande énergie à l'action des n&- - 
mulants extra ou ihtra-organique , de tâtet la suscpülikité pur des 
doses moins élevées encore que celles que nous avüns indiqtiées précé- 
demment. On suppose qu'en fractionnatt trop les méditaihents, l'é- 
conomie s’habitue peu à peu à leur influencé, et qu'amsi Paction 
thérapeutique ne se développe point avec une énergie suffisante. Nous 
eroyons cette observation juste vis-à-vis d'un certain nombre d’affectioms 
morbides et d'individus doués d’ume forte consütution, mais nous pes 
sons que cette loi de l’assuétude thérapeutique, st n0ùS pou vos abhei 


+ 
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dire , est profoidément modifiée par certaines constitutions , certains 
états pathologiques, et surtout én fare de certains agents perturbateurs, 
Une toristitutiott émiremmient nerveuse, iritable, créé, cher certiitis 
idividts atnltés, des conditiohs en tomt semblables à celles dans less 
quelles s trotive natitellement placée l'enfance, et ces vondhions tütit 
actidentelles posent la nécessité d’une égale circinspection dafts l’a 
ministration des moÿens thérapentiques. Le fait qué noûs véhons de 
éiter n’est point lé seul duns lequel se sokent dévelopyés, sous Pinfinence 
de la digitale, dés phénomènes de nateotisme : MM. Vassal et Carenave 
entre autres en ont cité d'analogues. On s botte vrdinäirement, pouf 
coinbattié ces accidetits, au% tioÿenis vulgairément étnployés contre le 
nartôtisme, et l’infuslon de café tient lei le prettiler rang. Dans le tas 
précédent on n'etit polit recotrs au cifé; ous croyotis qteh cela ont 
4 bien agi, cat rièn nef établissait l'indication, Lés haitis et les oplacés, 
topiquément employés, ont eu la plus grande part à la Givpatétion dé 
l'hypéresthésie générale si pronionicée que nous avbnis signalée. 

Ve âutre moyen, dont beancoup de pratictens font un fréquent usage, 
depuis qu’int médecin anglais, le docteur Kolley, a cité de nombreuses 
ébservatious qui tendeït À démontrer son efficacité, c’est lé colchique. 
Ce moyen a été employé süts toutes les formes quié l’art pharmaceutique 
peut lui faire fevêtir: ainsi le vin, 14 teinture du bulbe, ot des semieti- 
ces, l'extrait, laïvératrine, qui existe à M fois dans fa cévadiite, l’elté- 
bore, du le bulbe du tolchiqhe, ont 6t6 totir k tottr mis ett sage. Les 
maladies daris lesquelles on a le plus spécislemtetit recéars à ses diver- 
ses préparations, sont Îa gontteé et le rhamatisme artienltire aigu où 
chrotiique. Dans la prertiière ferveur qu’excita la réhabilitition de 
médicament dans la matière médicale, on s’oceupa tout atitant; comnie 
il arrive toujours, à rechercher Fexplitatioh de so mode d’Attion stir 
l’économie, qu’à constater, par l'obsérvation, ton action fhéripetitique. 
Auss les explications n’ont-elles péintmanqué : pout les ts 1ë cbichtqtte 
doit être placé à côté des moyetis qui ebnstithent 34 miéticætiot até- 
rante, les autres n’ont vh en lui qu’un diurétique, où un sudétififue : 
l'école italienne l'a tevendiqué à titre de contre-stittulant, et l'appti- 


que, d’après vetle idée, aux maladies caractérisées par la diathèse phlo- 


gistique. Aujourd’hui la plupart des praticiens Voient tout 4’sbord dans 
cet agent uné prophété purgativé ion équivoque, et est de cette 
propriété qu’ils font dépendre son action fhérapeutiqué priicipale et 
son éMicacité bien démontrée dahs un tertain ombre de cas. Nüts 
sommes foin dé vouloir contester cetté efficacité, riotis voulons seule- 
ment établir par les faits que ée moyen, comme tant d'attrts, dertamde 
à être maniè avec la plus grande circonspettioi, suus péme de Kar Voir 
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produire Îles accidents les plus graves. Nous estimons que notre remar- 
que, à cetégard, se trouve d'autant mieux placée, que c’est surtout de la 
propriété purgative du colchique, çomme nous venons de le dire, qu’on 
fait dépendre son action thérapeutique dans les maladies ; ne résulte-t-il 
point de Là effecuvement qu’on est porté naturellement à en élever la 
dose jusqu’à ce que le résultat, condition de son efficacité, ait été ob- 
teau ? Or il y a danger réel, dans quelques cas, à poursuivre ainsi ce 
résultat par l'élévation progressive dès doses, comme le fait suivant va 
le montrer. Un homme, âgé de soixante et quelques années est atteint 
depuis deux ans de douleurs rhumatismales, qui n’ont épargné presque 
aucune articulation. Les petites articulations des doigts surtout parais- 
sent le siége d’altérations profondes, ceux-ci sont fortement déformés 
aux points articulaires : d’un autre côté elles sont peu douloureuses. 11 
n'en est pas de même des poignets, des genoux, de l'articulation scapulo- 
hamérale, dans lesquels le mouvement développe des douleurs assez 
vives : le malade fait remonter à un mois cette exacerbation de son 
raal habituel. Rien du côté du tube digestif, qu’une sorte d’empâte- 
ment de la bouche, et peu d’appétit. Da reste point de fièvre; le cœur, 
observé avec la plus grande attention, ne présente aucun phénomène 
imsolite. Ce malade est soumis à la teinture de bulbe de colchique. On 
commence par 4 gram. (5j), en quelques joursonarriveà 12 gram. (31]}); 
à cette dose, déjà élevée, le malade n’éprouve que quelques nausées fugi- 
tives eëtrois sellesavec coliques peu vives. Profitant de cette tolérance, on 
continue à élever les doses; mais dès qu’on atteint celle de 16 gram. (3]v) 
des vomissements abondants, composés de matières légèrement bru- 
nâtres, ont lieu : en même temps selles nombreuses, avec coliques 
peu vives : rien jusqu'ici n’apparaît du côté du système nerveux : d'un 
autre côté le malade sent ses articulations plus libres; à l'inspection 
nous les trouvons aussi plus libres dans les mouvements spontanés, et 
aussi moins tuméfiées. Cet état d'amélioration. se remarque même 
dans les petites jointures des doigts, que nous avons dit plus haut être 
fortement déformées. Cependant la vive excitation manifestée du côté 
du tube digestif force le médecin à rétrograder dans les doses : on les 
réduit successivement à trois gros, puis deux gros. Malgré cette pré- 
caution, les vomissements continuent encore, quoique plus rares; le 
nombre des selles s'élève à quinze ou vingt par jour; puis un matin 
vous trouvons X.… dans l’état suivant : facies profondément altéré, yeux 
abattus, sans vie, et profondément excavés, voix éteinte et rappelant 
celle des colériques : douleurs dans les cuisses, .point de crampes, pouls 
fréquent, peau peu chaude, urines presque nulles, coliques vives hier 
soir, momdres ce matin ; insomnie, délire non bruyant. — Le lende- 
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main ces divers symptômes perastent, et le trossième jour après l’appd: 
ntion de ces graves. accidents, le malade succombe. Nous allons indi- 
quer succinctement les résultats les plus intéressants qu’a fourmis 
l’antopsie : la muqueuse qui tapisse le grand cul de sac de l'estomac est 
épaissie, en même temps très-frable, le grattage l’enlève comme une 
pulpe. Le reste du ventricule présente une teinte ardoisée générale avee 
pointillé rouge, fin, sans changement de censistance, une ligne comme 
mathématique sépare ces deux ordres d’altérations. Dans toute l’étendae 
” de l’intestin grêle, un grand nombre de plaques légèrement saillantes, 
et injectées pour la plupart : entre ces plaques La muqueuse est pâle, à 
l'exception des deux derniers pieds de l'intestin, où cette membrane 
elle-même présente une rougeur vive: çà est là quelques ecchymoses 
sous-muquenses ayant la dimension d’un pots. Quelques articulations 
des doigts ne présentent autre chose qu’une infiltration légère avec un 
peu d'injection autour et en dehors d’elles. Dans l’une de ces jointures 
le cartilage est un peu rouge ; dans une antre la cavité synoviale est 
remplie par un liquide jaunâtre, glatineux, qui, par sa couleur et sa 
consistance tout à la fois, rappelle le-mélicéris. Dans l'articulation du 
poignet gauche, même liquide glutineux; de plus, usure notable du 
cartilage ; dans l’aruculation tibio-fémorale, synovie un pen épais- 
ge, en même temps usure comme ailleurs d’une portion du earti- 
lage. 

Bien des remarques pourront être faites sur cette mtéressante obser- 
vation ; bornons-nous à celles qui se rattachent immédiatensent à l’idée 
pratique sur . laquelle roule principalement le travail. Certes, s’1l est 
un cas propre à faire sentir combien 1l est facile d'outrepaser le bat 
en thérapeutique, c’est celui que nous venons de rapporter. Suivons un 
instant la marche des accidents : lorsque la dose de trois gros fat 
atteinte, l’état du malade ne différait en rien de ce qu’on observe le 
plus ordinairement en pareille circonstance ; les seuls symptômes oen- 
statés alors sont quelques coliques accompagnant trois selles liquides. 
Du côté du système nerveux, rien n’apparaît qui indique même la plus 
légère influence exercée sur lui par le médicament mis en usage. Vis- 
à-vis d’une tolérance si marquée, il était certes bien permis d'augmenter 
la dose du colchique, comme on l’a fait; voyez cependant ce qui est 
advenu, Les symptômes les plus graves se sont immédiatement déve-. 
loppés (ilsrappellent parfaitement une véritable iutoxication cholérique), 
et en quelques jours la vie s'éteint sous le, coup de octte agression 
funeste. 

Dans le même temps où nous observions le malade dont NOUS vangns 
de parler, nous suivions aussi l'observation d’uve jeune femme placée 
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dans le mûme servies, atteinte également d'un rhumatisme sb-siqu et 
soumise au même mode de traitement. Ches cette fensme, an s'élève suc- 
emsivementjusqu'à 18 gram. {35jj); à cette dose, leeolchique détermine 
en selles ass abondantes ; mais ici heureusement le système ngrveux 
montra, par des phénomènes trandhés, l'inflaence qu'il exepçais de Ja 
pari du modifianious employé. Ainsi la malade accuse une. céphalslgt 
amies nive ; elle éprouve de forts éteurdissements } larsga'elle fune 
les peux , il lui «mble qu'on l’entraîne dans son lit; insorpnie ; rés 
en sunmaut, ot mmmcdiateamsent sorte d’étonnement durant lequel il le 
semble qu'elle est entraînée, Dn reste nous dirons que, dans ce ons, le 
calchique paraît avoir exescé une influence heurense sux la marehe et 
la durée de la maladie, car, en quelques jours, cette femme fut notable 
ment soulagée, et bientôt elle put quitter l'hôpital dans un état parfait 
de santé. Si l'on voulait essayer de remonter aux oauses qui ont fait 
que ls même substance s’est cemportée d'une manière si différewt 
dans les denx cas que nous venans de metjre en parallèle, il serait fh- 
aile de résoudre la question par un mot, comme on le fait si sauvent en 
médesine : il nous suffirait de faire intervenir l'idiosynerasie ; mais 
uous pouvons ici atteingire à quelque chose de plus palpable et de plus 
réel. Nous eroyons que Fâge différent des malades peut, en grande 
partie au mains, expliquer la différence des résultats : en même temps 
que les vieillards offrent aux causes de maladie une force de résistance 
vitale maindre que cella que présentent les adultes dans les mêmes 
cireprstances , ils répondent moins fortement et moins vite à l’action 
des agents perturbateurs. Nous croyons que les choses se sont ainsi 
puces dans les eas que nous avons rapportés : chez la jeune femme, 
Ü y à ou réaction rapide contre l'agent perturbateur introduit dans 
Véconamie, par conséquent indication elaire et évidente de suspendre 
l'emploi du moyen dès qu'il devenait nuisible ; chez le vieillard , au 
contraire , œtte cantre-indication ne s’est montrée que quand déjà il 
n'y avali plus ass: de force de réaction dans l'organisme vivant 
pour éluniner l'agent morbifique, ou s'affranchir d’une manière ou 
d’une autre de son influence funeste, On tire de là une es 
praiique importante, et qu'on ne doit jemais perdre de vue: c'est qu'i 
faut apporter la jplus grande eireonspection dans l'emploi de certains 
agents thérapeutiques chez les vieillards, et surtout surveiller leur 
mods d'action ave l'attention la plus sérieuse, parce que les contre- 
imdwations s'expriment en général d’une manière peu tranchée à 
cette période de la vie, et que, quand celles-ci apparaissent nettes et 
pronancées sous La forme d'une réaction puissante , souvént alors il est 


trop tard pour y porter remède. 
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Mons ternmneréns ici les réfleuions que nous voulions présenter sue 
us point de thérapeutique important : nous eusaons pa les 
beaucoup plas; nous avons préféré mettre sous les yeux du lscuwuer 

observations qui parlent un lmgage qui est engndu de tous ; 
les faits ne sont point tous duns In soience, mais ils gont un de ses élé- 
ments les plus impertants. Quand dl s'agit surtout, osmene ci, de eheses 
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CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LES AOCIPENTS FRATIAIRES DE LA SYPUILI 
CONSTITUTIONNELLE ; £T EN PARTICULIER SUR LES ULCÉRATIONS BË LA 
GORGE, ET SUR LEUR TRAITEMENT PAR L'IOBURE DE POTASSIUM. 


PAR W. RICORD. 


Si on consulte les ouvrages des syphilographes les plus justement 
estimés, on y trouve un vague, une confusion rodigieuse ; ÿ semble 
que la syphilis constitutionnelle, toujours irr re et insidieuse danrs 
sa marche, aït dû nécessairement échapper à une description méthodi- 
que, et pourtant il w’en est pas ainsi; pour l'observateur attentif, qui 
ne laissera échapper aucun des anneaux de la chaîne qui unit le pre- 
mier accident de la syphilis constitutionnelle à ses dernières et épou- 
vantablés manifestations, 1l y aura dans toute la série, un ordre, une 
régularité incontestables. 

Ainsi Pinduration du éhancre , sa transformation ën situ en tuber- 
cules muqueux, la chute des chevenx, les engorgements ganglionnaires 
cervicaux, la manifestation des diverses éruptions secondaires, les don- 
Reurs ostéoeopes, les périostoses, les exostoses, les gommes, les osriss , 
les nécroses , les nlcérations profondes, quel qu’en soit le siége, tous 
cts symptômes sont liés entre eux par des conditions d'évolution telles, 
que l’un ne puisse pas précéder ou suivre indifféremment l'autre. 

Be Yétade approfondie de cette succession nétessaire des divers 
symptômes, il en est résalté pour moi une division fort importante à 
étabkr dans la syphibis constitutionnele, dont les accidents sont s6c0m- 
duires ou tertiaires du chancre primitif. 

Dans un précédent article publié dans le BuMetin de Phérapettique, 
année 1839, t. rvh, p. 1, je me suis expliqué sur ce qu'on devait 
entendre par symptômes secondaires et tertiaires. J'ai dit leurs carse- 
tères spéciaux , leur siége ordinaire, leur ordre de succession... Sans 
vouloir entrer aujourd’hui dans le détail des diverses causes iiosyn- 


crasiques , hygiéniques ou thérapeutiques qui peuvent interrompre cet 
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ordre, cette saccession, je dois dire toutefois qu’une des causes es plus 
fréquentes de ls combinaison des accidents secondaires et tertiaires est, 
sans contredH, un traitement mercuriel irrégulier et incomplet. Ainsi 
c’est un fait acquis à La science que, sans traitement mercariel, le chagcre 
indaré donne presque nécessairement lieu au développement d'érupiious 
secondaires, et cela dans les six semaines, deux ou trois mois qui suivent 
Fapparition da chancre primitif. Mais aussi un traitement mercarie, 

suivant qu'il est plus ou moins complet, retarde seulement ou cmpleie 
définitivement les manifestations secondaires. Dès lors, on conçoit 
qu’une éruption, ainsi retardée, puisse rencontrer les codition néces- 
saires à son évolution, alors que les symptômes tertiaires peuvent se 
montrer. 

Dans les cas où , par un traitement merçuriel régulier, on a pu aou- 
straire le malade aux accidents secondaires , si dans la suite il survient 
des mantifestations tertiaires, c’est que le mercure , très-puissant dans 
le second âge de la syphilis, n’est qu’un modificateur bion infidèle de 
l’économie, au point de vue prophylactique des accidents tértiaines ; 
nous verrons tout à l'heure combien plus infidèle eucore il se méntre 
dans le traitement de ces mêmes accidents une fois manifeatés. . 

Aussi n’a-t-on pas manqué d'attribuer, mais à tort, comume je ne me 
lasserai jamais de le répéter, à ce médicament ces tardifs et formidables 
accidents de la syphilis constitutionnelle. 

Tous ces reproches graves qu’on adresse au merenre s'évanoniront 
lorsqu'on sera bien fixé sur ce qu’on a droit. d’en attendre, lorsque les 
cas auxquels il convient seront bien déterminés. Ainsi le mercere, pour 
le moins inutile dans le chancre primitif non induré , quelquefois aui- 
sible en faisant passer le chancre simple à l’état d’ulcératijon phagédé- 
nique, devient nécessaire pour préveniriles accidents secondaires lorsque 
le chancre s’indure, ou pour les guérir lorsqu'ils se sont déjà mani- 
festés. Dans le traitement de la syphilis constitutionnelle, on doit se 
proposer deux choses : 1° faire disparaître l’accident actuellement exis- 
tant ; 2°" prévenir les récidives. Eh bien, le symptôme peut disparaître 
de lui-même spontanément , avec ou sans mercure, mais je suis con 
vaincu que la médication mercurielle est incontestablement celle qui 
met le plus heureusement le malade à l'abri des nouvelles manifesta- 
tious secondaires qui pourraient se faire, celle aussi qui, bien adminis- 
trée, amène la guérison la plus rapide. Ainsi les préparauons mercu- 
rieHes, si efficaces dans les formes secondaires, qu’on doit toujours les 
regarder comme spécifiques, ont une action tellement peu sûre, si incer- 
taine dans la période tertiaire, que si, dans quelques cas, elles sont 
encore utiles, souvent aussi elles ont déterminé des accidents formida- 


- 
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bles, ce qui n’a pas manqué de les faire regarder comme les uniques 
causes de toutes ces exostoses, ulcérations, caries, nécroses... si fré- 
quentes dans ce troisième âge de la syphilis. Pour être juste envers un 
médicament, qui, après tout, rend de si importants services à la théra- 
peutique, sans lequel 1l n'y a pas de médecine antsyphilitique pos- 
sible, on doit dire que souvent on exige trop de lui; que, comme je 
le disais tout à l'heure, nécessaire dans la période dite : sou- 
vent utile dans la période tertiaire, plus souvent encore très-nuisible 
dans cette dernière, on n'aurait plus de reproches à lui faire si, dans 
son administration, on savait le bien conduire, s'arrêter à temps, l’as- 
socier aux préparations iodurées, et, dans certains cas bien tranchés, 
les lui substituer tout à fait. 

Nous avons dit que souvent il y avait combinaisan des 
secondaires et tertiaires ; que Jes premiers peuvent très-bien s’inter- 
rompre pour reparaître ensuite, se continuer souvent pendant toute la 
durée des symptômes tertiaires, et même leur survivre quelquefois ; 
toujours est-il qu’à la troisième période la syphilis perd de sa physio- 
nomie spéciale, et nécessite également un traitement spécial. Car, outre 
ces profondes modifications pathologiques, dues incontestablement au 
séjour du virus syphilitique dans l’économie, il en est encore d’autres 
qui lui sont étrangères, et dont il n’est que la cause occasionnelle. L’ob- 
servation prouve que les accidents tertiaires peuvent être encore sons 
l'influence de leur cause virulente, ou persister comme efkets locaux, 
alors que cette cause a été détruite ou neutralisée par un traitement 
mercuriel antérieur ; elle montre, dans une foule de cas , que le virus 
syphilitique, après avoir été la cause accidentelle de maladies étran- 
gères, de scrofules, par exemple, peut cesser d'exister, ou persister seu- 
lement comme complication. 

C’est donc à ce point de vue qu’il faut se placer pour bien diriger le 
traitement d’une maladie si complexe. Alors on se servira du mercure; . 
et quand on aura obtenu tout ce qu’il peut produire, on lui substituera, 
et utilement, une autre médication complémentaire, si je puis parler 
ainsi, les préparations iodurées. 

J'ai dit, dans l’article déjà cité plus haut, comment il fallait combi- 
ner le traitement mercuriel avec les préparations iodurées dans la pé- 
riode de transition des accidents secondaires aux accidents tertiaires. 
Je n’y reviendrai pas. 

Si maintenant, après ces détails qui nous ont paru nécessaires pour 
bien établir la question, nous arrivons à l'étude des accidents tertiaires, 
nous leur trouvons une très-grande analogie , une similitude presque 
parfaite avec les scrofules, ce qui indique déjà suflisamment combien, 

TOME xIx. {re Liv, 2 
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dsris certains cas, pourraient être nuisibles les préparations mercu- 
rielles. C’est donc à cette période de transformation de la syphilis que 
conviennent les préparations iodurées. 

Sans vouloir entrer ici dans les détails d’une description munutieuse 
de chacun des symptômes propres à cette période, sans parler des dou: 
leurs osteveupes, des périostoses, des exostoses, des caries, nécroses , je 
deis diré qu’ane des plus fréquentes manifestations tardives de là sy- 
phikie sont les ulcérations siégeant soit sur les parois de l’artière-cavité 
buccale, soit sur la langue, soit dans la partie supérieure des voies aé- 
riennes (les fosses nasales et le larynx). Aussi est-ce cette forme qué je 
me propose d'examiner atijourd'hui plus particnHièrement. 

Ces ulcérations, qui ont pour siége plus spécial le voile du palais , le 
pharynx et, en arrière, les piliers postérieurs, et plas rarement la région 
des amygdales proprement dite; ellcs ne sont pas rares dans les fosses 
nasales, s'étendent souvent jusqu’au larynx, où elles constituent La 
phthisie laryngée syphilitique. 

8i maintenant nous jetons un conp d'œil rapide sur le développe- 
ment et la marche de ces ulcérations, nous dirons qu’il se développe 
d’abord dans l'épaisseur de la muqueuse, dans le tissu cellulaire sous- 
muqueux, entre le périoste et les os, de petites tuteurs gommenses 
présentant beaucoup d’analogie avec les tubercules dont elles se rap- 
prochent, sous le rapport de la forme, de la marche et de l'évolution. 
Toutefois, ae les ayant pas encore étudiées suffisamment sous le rapport 
de l’anatome pathologique, je ne veux rien préjuger ici de leur nature 
imume : toujours est-il qu'avant leur période de ramollissement et de 
mppuration, la maladie reste iudolente. On n’observe guère alors que 
des coriza, qu’un peu plus de gêne dans la déglatition où l'émission de 
la voix; si la maladie s'étend du côté du larynx, les malades sont alors 
un peu plus sujets que de contame aux angines. Mais, lorsqu’arrive Ja 
période de fonte purulente , les symptômes aigus se surajoutent tout à 
soup : on voit rapidement survenir des destructions énormes phagédé- 
niques et comme gangreheuses, destructions irtéparables, et partant 
fort graves, qui souvent trompent malheureusement l'attente du méde- 
an, qui, d'abord pensant n’avoir affaire qu’à une angine simple, est 
bientôt averti de l'importance d'arrêter la maladie dans une marche 
aussi rapide. 

Ces ulcérations des fosses nasales ou du voisinage des os peuvent en 
outre reconnaître pour cause une maladie primitive de l'os on de son 
périoste, circonstance aggravante, surtout dans le cas où il y aurait déjà 
formation de séquestres à éliminer. 

Le diagnostic de ces ulcérations est toujours facile à établir. On ne 
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pett pas les confondié avec les tubercules triqueux ulcérés 48 NH 
denxième période ; ceux-ci forment tomjours plus ou itioins de tehtef;'&t 
né présentent pas dé cts destructions dé patties firités Gormime à l'érs 
pürte-pièce, qui fènt le caractère des uicératioris dé la période térédité. 
Du reste, la marche et l’extension de la maladie des parties superfiehés 
vers les patties profondes, dans les fotines éruptirés pnstalètites séb0häai - 
#68, est nn caractère suffisant pont établir le diagnèstie, Quant air hat 
etes prhiniltifs @4 cétte partié, les ahtétédènts et, lorsqu'on pétt les tenir, 
l'inocalation, vienmentédairer lediagniostie. Maisje déle plus spéciulemeit 
insister sur Jes ulcérations de la langue, ulcérations qu’on a sotvet 
pris jott tmé Hfleëtio érhcérense, ét kvet ne épparetièe W'aûtant 
mivüt fondée, qu'à leür pourtour existént dés noyaut 'induration 
formés pat les tuitieurs Pürimretisés non éncoté rainolllés, dônt fôts 
avons patlé plts haut , ‘el qui dofitiènt at totithér là sénsrtion d’iée 
‘darété squirrheusé. Le médecin, dti teste, se confirme d'autant itietrt 
dans cette erretrr, que lé traitement merctirrel est plas itieffitace. 

Le pronostic de ces ulcérations est toujours gravé en ik-iérme ; à 
dause des pertes de substance cotsidérables qtr'elles octasiônheft; de la 
démodation des os qu'elles £mibnerrt, à cause de leuts fréquentes réékéivie, 
et, si je m'avais maintenant les prépatatioris lodurées à let? oppowr, je 

dirais graves, à catise de lenr durée fiémitée, At point dé vue da traite- 
ment je dirai, pour ce cas particulier, ce qe je dirais ponf touts les 
‘symptômes tertiaires en général. Lès mercuilaut puérisserit sütivét, 
aggravent quelquefois, dans d’anttes citéonstanies restétit Seris aetish. 

On conçoit, du teste, très-facilertient quelle püissé être lacuiéh 46K- 
tère du mierctire dans quelques câs ; éat lés malades, à éttte pértéte, 
ont otéinatrément tire constitufion pâuvie, délabrée, et tout le mode 

* sait combief les mercnriatix Otént dé plastienté né sanio , étitfbiér fs 
contribuent à appauvrir le malade. D’ailleuts les stornatites iiercartelles, 
dans de téfles éonditions, sont presque nécéstaires, ptiisdhé les hixlades 
portent 4éjà dans la bouche ui principe d'irritation periatiente. H êst 

* facile dés lors de comprendre quels peuvent être les incotivénients d'œhe 

storhatite, qui devient plus facttenrént encore ulcéreust dins de seth- 

: blables citoonstances. 

Dans tous les cas, tien n’est plas difficile à fiartiet' que les prépatà- 
tions mercurielles pour la cure de ces accidents, lôtsqtie Îe traitement 
a été couronné de succès , il s’est longtemps fait atténdté, ét perdant 
sa dutée, désespérante pour le malade ét Îe médecin , lun ët l’aritte 
se sont vus nombre de fois sur le point de n'en plus rien espérer. 

Eh bien, l’iode, si utile dans les affections scrofuleuses, Fest béan- 
coup plus encore dans les accidents tertiaires de la Yérole; et pout ex 

2. 
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primer ici en deux mots toute notre pensée, nous dirons qu’à mesure 
que la syphilis se transforme, le mercure perd de son action sur elle 
pour la concéder tout entière à l'iode ; qu'à mesure enfin que cette 
transformation s'effectue, s'achève , l’iode perd également de son in- 
fluence. 

Ainsi il est incontestable qu'une exostose, une carie syphilitique, 
une ulcération de la gorge, reconnaissant cette même cause, guérissent 
beaucoup plus vite et plus sûrement par l’iodure de petassium, que 
de semblables symptômes dus à une constitution franchement scrofu- 
leuse. ; 

Depuis que je donne les préparations iodurées à cette période de la 
syphilis constituuonnelle, je n’ai vu qu'un seul cas d’ulcération de la 

gorge dans lequel cette médication ait échoué; mais c'était chez un 
| jeune hamme scrofuleux par excellence, qui n'avait jamais eu d’anté- 
cédents syphilitiques, et chez lequel un traitement mercuriel, suivi re- 
ligieusement pendant deux mois, n’avait pas peu contribué à le mettre 
dans un état déplorable. 

Chez quelques malades, la guérison définitive s’est fait longtemps 
attendre ; mais, dans ces cas, nous avons toujours eu affaire à des 
complications du côté des os. Toujours est-il que, sous l'influence de 
cetie médicaton , on voyait les as du nez, de la face, ramollis, dés- 
unis, mobiles, les uns sur les autres, reprendre de la consistance, les 
suppurations osseuses se tarir, l'élimination des séquestres se faire, 
cette puanteur repoussante qu’exhalent les malades disparaître, et sur- 
tout la cicatrisation des parties molles ne pas se faire attendre. Bien 
entenda que , dans les cas où des séquestres se forment, on doit em- 
prunter à la chirurgie tous les moyens qui peuvent faciliter, par leur 
élimination, la cicatrice de la plaie osseuse que leur présence rendrait 
intarissable de suppuration. 

Je ne dirai rien de l’action physiologique des préparations d’iode, 
elle est trop bien connue. Je me sais déjà occupé des troubles fonction- 
nels qu’elles peuvent produire ; je n’aurais donc plus rien à ajouter, si le 
fréquent usage que j'en ai fait ne m’avait fait apporter quelques mo- 
difications dans son mode d’administration, Et d'abord, ma formule 
ne contenait, pour 90 grammes d’eau distillée, que 50 centigrammes 
d’iodure de potassium; maintenant, au lieu de le donner dans une 
potion, je trouve son administration plus facile dans un jiot de tisane 
de saponaire ou de houblon. On peut, sans s'exposer au moindre acci- 
dent, commencer d'emblée par un gramme et même «leux : je suis ar- 
rivé à en faire supporter facilement 8 et 9 grammes par jour, et pres- 
que tous mes malades, au bout de quelques jours, arrivent à en prendre 
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5 et 6 grammes. Admmistré ainsi à une dose aussi élevée, l’iodure 
de potassrum doït être dissons dans une assez grande quantité de liquide 
pour que cette tisane n’acquière ainsi qu’une amertume assez légère et 
une saveur rodée très-supportable ; ce qu’on n’obtiendrait pas en l’ad- 
ministrant sous forme de julep ou de potion. 

Des doses semblables pourraient paraître d'autant plus exagérées, 
qu’il est écrit que cæ corps agit comme un violent toxique à la dose de 
4 grammes ; eh bien, j'affirme queles faits sur lesquels j je m’appuie sont 
nombreux, et que toutes les précautions ont été prises pour acquérir la 
certtude que les malades le prenaient exactement. 

Voilà pour ce qui concerne la médication interne ou générale des ac- 
crdents tertiaires ; mais dans les ulcérations de la gorge et des fosses na- 
sales, comme aüssi pour le pansement des surfaces cutanées ulcérées, on 
doit aussi conseiller, comme médication , une solution de teinture d’iode 
pour imjection, Jotion on gargarisme. Ma formule contenait de 3 à 
6 grammes de teinture d'iode poar 250 grammes d’eau distitiée. 

Mais nous savons que l’eau ne dissout guère que ;-L- de son poids 
d'iode; aussi ce dernier corps se précipite-t-il presque’ entièrement 
quand on a opéré le mélange de l’eau et de la teinture alcoolique, et 
la hiqueur, quoique légèrement alcooksée, ne contient pas la quantité 
d’iode qu’on voulait faire agir ; mais ce n’est pas Jà le seul inconvénient : 
Piode précipité vient s’appliquer à l’état solide sur les surfaces ulcérées 
sur lesquelles il agit comme escharrotique, ce qui peut être grave. On 
peut très-facrlement obvier à cet inconvénient en ajoutant dans la liqueur 
une certaine quantité d’iodure de potassium. Ce dernier jouit par ex- 
cellence de la propriété de dissoudre Piode ; ajoutons ki que l'wdure 
de potssium nous a sembM, dans une foule de circonstances, agir 
d'une manière plus. effience que l'iode lui-même, sans donte par le senl 
fait de la grande solubilité qui rend son abeorpuon plus facile. Ainsi, 
voici la formule pour les lotions, cr. : que J'ai adoptée: 

Prenez: Eau distillée. . . . 250 grammes. 

Jodure de potastum. . . 1 gramme. 
Teinture d’iode, . . . 4 grammes. 

On pourra successivement élever la dose de la teinture diode pour 
la même quantité de liquide, mais à la condition d’angmenter propor- 
tionnellement l’iodure de potassium ; car il ne faudrait pas croire que 
Piode soit soluble en toute proportion dans l’eau qui contient de l’io- 
dure de potassium. Les expériences de Baup, sur les iodures potassi- 
ques, nous ont en effet appris que lorsqu’ on fait macérer de l'iode dans 
une sokution de proto-iodure de. potassium, on obtient, en filtrant la 
liqueur, au bout dè quelques heures, une solution d’an brun foncé qu’on 
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ne peut ramener à l'état solide par l'évaporation , ot qu'on peut impu- 
gément étendre d'une grands quantité d'eau, Cetie solntion renferme 
pn composé hien défini de bi-10dure de potassium. 

Que si, au contraire, on faisait macérer de l’iode dans png solution 
très-concentrée d’iodure de potasum; on obtiendrait un tri-iodurg 
qui, traité par l’ean, se décompose en ipde qu se précipue pt en bi- 
iodure qui dexmeurs en sbutipn. 

C'est donc toujours une soluiion dens l’ean de bi-1odurs de potassuume 
que l’on obtient, lorsqu'on sature ce dermer porps an moyen de a tein- 
ture d'iode. 

Aime traitées, les uloéraiions. gnérisent assez vie; il eg est qui, 
ayant répoté des mois entiers aux Mmerchriaux, se sopj cicatrisées en 
mains de quinre jours, Ainsi, d’après nn relevé fait dans mon servige, 
par M. Hélas, mon interne, le minmanm de la durée du traitement lo- 
ol a été de huit jours, et ce ne fut que dans des cas fort rares, et. out 
à fait excaptignpels, qu'on se vit obligé de prplouger ætie médication 
tique au delà de la cnggième semaine. 

On doit, et j'ipsiste sur ee point, coptipner longiemps après la dis- 
perition da éympiôme tertiaire, quel qu'il soit, l’usage de l’iodure de 
potatsium, ponr opérer plus sûrement dans l'économie la modification 
néessiaice pour prévenir Les récidives, On peut continuer cette médjcar 
üon ayec d'autant plus de sécurité, que cetie préparation active d’une 
manière tellement énergique les fonctions digestives, q8e les malades 
qui en font usage se contentent à peine de }a portion egtière d'aliments, 
tant ils sent travaillés par ua Appétit dérorant: AuSA des voit-on se re- 
faine pt s'engroisser rapidement. 

Je suis tellement persuadé de L'lfcacis des préparations iodurées 
dans le tgitement des aceidents tertiaires, leur administration est sie 
de ni heureux résultats, que je Re crains pas de les proposer comme 
spésifiquss de cetie pésiede de la syphilie conétitutionpelle, et peut-être 
comme prophylactque de ces mêmes accidents, alors qu'on a fait dis- 
paraître par ua tekoment mercuriel les accidents secondaires. Mes suc- 
cès ont été déjà # nombreux, si constants, que.je me erains plus de 
prometése ls gnériion, et une guérison souvent rapide, 5e pape 
qui, 1 y a quelques anafge, faisaient mon démepoir. 

Pb. Rieons. 
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ES L'EMPLOS DU PARTRE SUINÉ À HAUTE DOG DANS LE TRAITEMENT 
DES HVEROPSIES ANFICULAIRES. 


Nogs ayen, il y à deux ans environ (tem. XIV, p. 148), fait 
cnnañtre la nouvelle application faite per M. Gimells,. chirurgien 
de l'hôtel des Invalides, du tartre stibié à hante deçe, an traitement 
de l'hydarthrose, Les fais que nous arions rnaueillie à estie époque ne 
nous laissaient aucun dente sur l’utilié de enite méthode, Nous aviens 
vu, en effet, une foule d'hydarthroses, accompagnées des symptômes 
les plus violents, gnérir après quelques jours de l'administration du 
tartre stibié, après avoir péuisié opimatrément aux traitements Les plus 
yaris. Nous ayons, en conséquence, appelé sur es sujet l'attention 
de nos confrères, toui en expranant le veu que M. Gimelle pabliât 
lni-juéme les réculiais de sa pratique et donmât ainsi plus de sanction 
aux préceptes que nans dédaisions de «es faiw. Ce chirurgeen à rempli 
notre attente, en lisant, il y a quelques jours, wn mémaire sur ce paint 
à l'Académie de médecine, 11 résulte de cæ travail que, dam vingt- 
sept cas d’hydropisie articulaire, il a retiré les evantages les plus mar: 
qués de cette médication. Le traitement, du reste, est d'autant plus ef- 
fiegce que l’arteolstion malade est moins enflammée. S'i existe de la 
réaction , il faut pratiquer une ou plusieurs saignées , ot cf n'est que 
lopique les sympiôres inflammatoires se sont amendés, qu'il faut faire 
usage du tartre stihié, dont le dose à varié entse ses mains, en sei- 
ant une pregressien ssqmdante, de 90 centigrammes (4 grains) à 
À gramme (20 grains), et jamais au delà. Voyons les points les play 
poporiants du travail de M. Gimelke, cn anslysant un articlg publié 
dass la fassue des hôpitaux. 

 L'hydarthrose somasenee toujours par des syreptèmes méammaloi- 
res, quelle que seit la cause qui lui donne naissaner, Qu'elle surrienne 
à ln enite de contesions, de distensions, de chute, de refroidisse- 
monts, de rétuopelsion d'ane sécrétion, de suppression d'un exu- 
toire , ete, Consiamment l’anticelation affectée est le nége de douleurs, 
de cheleur, d'engorgement pes appréciable quelquefois à la main de 
l'explerateur, mais qui, même lersque la mais ne peut l'apprécier, font 
gpronver au malade, pendant le repas, une vive douleur, lorsqu'il veut 
stéentor le moindre mouvement. 

Cetia affection présente des symptômes différents selon l'articya- 
tion dans laquelle elle a son siége. Au genou, où elle survient le plus 
fréquemment, elle commence par deux tumeurs d'inégale grosseur, 
une de chaque côté de la rotule; ce dernier os est éeulevé par le hquide 
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qui l’éloigne des condyles du fémur, dans lesquels ka pression le fait 
rentrer en déterminant un petit brun, et en augmentant le volume des 
tomeurs latérales ; mais, dès que la pression vient à cesser, la rotale est 
de nouveau poussée en avant par le liquide qui se replace derrière 
elle. Par la flexion du genou, les deux tumeurs deviennent plus sail- 
lantes, plas dures et plus larges; l'extension du membre produit sm: 
elles an effet opposé. Elles sont molles, flactusmtes, sans changement 
de conleur à la peau ; bornées dans le principe aux parties latérales de 
l'articulation, elles s'étendent quelquefois à plasieurs ponces au-dessus 
de la rotule, en soulevant et poussant en avant le tendon du muscle 
droit antérieur de la cuisse. Souvent la douleur ët la fièvre sont peu 
considérables ; quelquefois l’une et l’autre sont très-intenses. 

Au coude, l’hydarthrose se montre par deux tomeurs ayant le 
caractère indiqué ci-dessus, et situées sur les côtes de J’olécrane. A l’é- 
paule, la flactuation se fait sentir à Ja partie anténienre et supérieure 
du bras; au poignet, c’est aux parties antérieure et postérieure de l’ar- 
#culation qu’elle se manifeste. Au pied, elle apparaît sous la forme de 
deux tumeurs situées le plus souvent en avant des malléoles, quelquefoss 
à leur partie postérieure. 

Seuvent l’hydarthrose se forme rapidement. Quelques jours suf- 
fisent pour la porter à un haut degré. C’est sous cette forme qme 
M. Gimelle l’a observée dix-huit fois depuis le mois d'avril 1832 : 
onze fois sur des militaires âgés de vingt à trente ans, chez lesquels 
elle s'était développée à la suite de fatigue de nait pendant un temps 
froid et humide auquel ils s'étaient exposés presque subitement et sans 
précaution aa sortir d’un corps de garde dans lequel la chalear était 
portée à un degré très-élevé ; six fois sur des invalides Âgés de quarante 
à soixante-quinze ans, qui n’en ressentaient aucune atteimte deux ou trois 
jours auparavant; deux d’entre eux en furent atteints dans Îles salles 
de l’infirmerie ; une fois sur une femme de trente-deux ans qui, ayant. 
été atteinte de la rougeole, s’exposa trop tôt à l'action de l'air froid. : 

Sept fois ce même praticien l'a vue survenir lentement, à la suite 
de douleurs dans les articulations qui en étaient le mége. Une certaine 
pesanteur dans la partie malade, la gême dans les mouvements, un 
peu de gonflement, avaient précédé depuisun temps plus où moins long 
(de six semaines à quatre mois) la formation de la tumeur synoviale. 
Ges cas se sont présentés trois fois chez des femmes : une âgée de trente- 
trois ans, de quarante-cinq à cinquante ans. Une fois chez un jeune 
garçon de seire ans, une fois.chez un jardimier de trente-deux ans, une 
fois sur un cocher de vingt-huit ans, cons chez un ouvrir serrorier 
âgé de trente-cinq ans. | 
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Lorsqu’ane articulaton est le siége d’un épanchement synevüal , 
il faut cliercher à em obtenir promptement la résolution. On concevra 
filement que la présence d’une grande quantité de liquide dans la 
poche synoviale doit modifier les propriétés.de cette membrane, la ren- 
dre impropre à remylir ses fonctions, et qu’à la longue elle pourrait y 
déterminer des altérations graves. Il est donc urgent de provoquer la 
résolation le plus promptement peæible | avant que le liquide épanché 
ait eu le temps de s’altérer, et tandis que la membrane n’est encore le 
sége que d’une imitation sécrétoire, sans altération de texture. 

Vmgt-huit cas d’hydarthrose dans lesquels l’émétique, adminis- 
tré à doses croissantes, en commençant par 4 grains, pour arriver 
à 16, 18 ou 20 grains dans les vingt-quatre heures, en augmentant 
de deux grains chaque jour, a constamment déterminé la résorption du 
liquide, dans un espace de huit à seize jours, portent M. Gimelle à 
regarder ce moyen comme le plus efficace de ceux qui ont été employés 
jusqu’à ce jour pour constater cette maladie. 

. Des vingt-huit épanchements de synovie dans les articulations, 
vingt-deux avaient leur skége dans les articulations fémoro-tibiales ; 
trois étaient doubles; deux étaient survenus dans l'articulation sca- 
pulo-humérale ; un avait son née au coude, et un dans l'articulation 
tbo-tarstenne. 

Tous ces malades ont pns l'émétique dans une potion composée 
de 120 grammes ( zrv } d’mfusion de tilleul et de 30 grammes (4j) de 
sirop diacode; dix-huit fois la tolérance a été établie dès le premier 
jour ; deux fois chez une femme et chez un enfant de seize ans elle n’a 
té établie que le second jour, et deux fois chez des femmes elle n’a eu 
Heu que le troisième jonr. Une fois la tolérance établie, il n’est survenu 
aucun accidemt chez aucun de ces malades. On n’a jamais dépassé la 
dose de 20 grains de tartre stibté ; et dans tous les cas l’épanchement a 
été résorbé dans l’espace de huit, dix , seize jours , terme le plus long 
pendant lequel ce remède x été administré. 

Vingt-cainq fois la douleur et la gêne que les malades éprouvaient 
dans les articulations affectées d’hydarthrose diminuaient en même 
temps et à mesure que l'épanchement était résorbé, de manière qu’a- 
près la disparition du liquide Je malade pouvait marcher avec la même 
facilité qu'avant d’être atteint de la maladie, Dans deux cas, cepedant, 
ü n’en pas été ainsi. Le liquide a bien disparu dans le temps ordh- 
naire en quinze et serzé jours, mais il est resté de la douleur dans lar- 
tüculation qui a persisté pendant un mois une fois, PRE Faute 
jours Vautre. 

Quoique dans ces deux cas la douleur ait persévéré longtemps 
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dans l'articulation malade, ML Gimelle à pu s6 convaincre que l’émé- 
tique a été très-utile en détepminant la résorphon du liquide épanehué 
dont le séjour aurait détérioré les surfaces articulaires et la membrane 
syngviale, et donné lieu par suite à des accidenis beaucoup plus 
graves, qui ne surviennent que trop souvent dans les affections des ar. 
ticulations. 

Unes fois, sur une fille de vingirun ons portant une maladie da 
genau droit depuis trois ans pour laquelle elle evuait éié traitée sans 
succès par plusieurs chirpygiens de La capitale, l'émétique preserit de 
la manière indiquée fut sans réaltat, quoiqu'il existit une grande 
quantité de liquide daes l'articulation; La tolérance s'établit parfaite- 
ment. La dose fut portée successivement à 19 grains; mas arrivé à 
enite quantité, et la malade R'éprouvant aucune amélioration, an ue 
Jugra pas à propos d'aller eu. delà, s’aÿant pas l'espoir de diipuez 
des aacidenis qui existaient depuis si longiemps, et dont les consé- 
quences graves avaient été annoncées par plusieurs confrères. Cette 
Jeune personne est morte dapris d’ane phihise pulmonaire dans Le mois 
de décembre 1839. 

Aux faits énoncés cidesus, il est bon d'en ajonier deux qui 
visnnent de se passer récemment. Le 97 juin est entré à l’infirmerie, 
dans la salle de M. Pasquier, chirurgien en chef des Invalides, un 
invalide âgé da soixante-treize ans, atteint d’une hydarthrose très-vo- 
lumineuse du genon gauche, qui s'étendait dans lg creux du jarret, où 
elle formait upe tumeur dn volume du poing, laquelle disparaissait par 
me forte pression et augmentait celles qui se voyaient sur les côtés e 
#a-dossue de Ja rotule. M, Pasquier presrivé l'émétique d'après la 
formule de M, Gimelle. La dose fut successivement portée à 16 grains; 
Je malade n’en éprouva aucuns incoramegité; il coutinua à manger le 
quart d'olients et à hoire la portion de vin, et dès le scipième jour 
de séjour à l'infrmerie, tous les signes d’épanchement dans l’ary- 
culation avaient disparu : deyx jours après ce malade sortit entièrement 


ri. | 

Le 10 septembre, M. Gimelle fut appelé auprès de M. J., éu- 
diant, frère d'un élève en médecine, âgé de vingt-un pn4, né à Haiy, 
atieint d’une bydarthrese du genou droit, dont il avait été traité sans 
succès pendant un mois gt demi par:les sangsues, les yésicatpires, la 
sormpression, les frictions st Les embrocations résolutives. L lui prescri- 
vit de tartre suué d’après sa formule. Le malade n'a éprouvé aucun 
accident ; il a continué à boirs et à manger; il n’a pas dépassé La dope 
de 12 grains, et après quatorze jours de ce traitement 1l n'existe plus 


de trace d'épanchement synqvial. Ge malade p'éproure plus que de la 
faiblesse dans le membre. 
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Kañn , L'hisioirs de La dernière malade que M. Gimalle à en oo 
son de sonmattre à sa méihode de traxiemant sst trop intéressante pour 
que nous Le passiens sous silence. 

Madame de T..., âgée de vingt-xois ans, demeurant rue Saixi- 
Florentin ; d'ux tempérament lymphatco - nasreux, d'une hopas 
constiintiom, Rabituelloment bien portante, bien réglée et n'ayant ja- 
mais eu do donkum rhumatismel, dans un voyage de Tours à Paris, 
ent froid pendant la suit. Ka armivant daps la copitale, alle rassepiait 
déjà des dau less dans l'artionlation fémero-Hhiale droite. 

M. Gimelle {fut mandé ausaijôt et prescrivit sans délai une potion 
gomemeuse avec 4 gras d'émétique at 1 onre de rop diacede, ayant 
constaté l'ensstence d'une hyrderthraw cogmençante, Il y out s1n4 ou 
an vounissersents ot autant de déjections elvines; mais les douleurs Far 
paisèrent dans la muit, et la malade put remner 4on membre. 

Le deuxième jour , epparition des règles; supeugon de l'émés 
tique pendant ainq jours, et dès lors réepparition de Le douleur + 
A ee 24 1ris-rougs 61 La prau en 


Rs reprise de l'émétique , qui en ntiané sin 
qu'a ent : . 

Precmes -at dauxième jour, # grains : tools Où quai yomisse- 
ments et autant de selles. Au second jow, la tolésonce s'établit, la 
douleur disparaît; diminution de la tension de la synoviale ; la malade 
peut imprimer de légers mouvements au genou sans déterminer trop de 
douleur. 


Troisime jour, & grains; quatribme jenr, 8 grains; cinquième 
jour, 10 grains; sixième jour, 12 grains ; septième jour, 14 grains : 
la tolérance continue ; amélioration progressive. 

Huitième, neuvième et dixième jour, 16 grains d'émétique, 

Le progrès en mieux ne e démentit pas , et au dixième jour l’é- 
panchement synonial a $9 

Dans aucun de ces cas , M. Gimelle n’a fait précéder l’emploi de 
l’émétique par les saignées générales on locales, et constamment le ré- 
sultat a été favorable. Cependant ce chirurgien pense que, ai la fièvre 
était intense, si l'articulation malade présentait une grande rougeur, 
beaucoup de chaleur, si les organes digestifs étaient le siége d'une 
gronde irritation, il serait convenakle de cemheties ces symptômes 
axant. d'adensmetrer Le tertre subi. Par ce traitement prélininaire, 
en dimiamerait les chances d'isvitation de l'estemas, at l'on faciliterait 
peut-être le aoléranes, et bar suite l'action du médisgment. 

Les afkets les plas constants de l'administration de l'émétique à 
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haute dose, dans les cas qui précèdent, ont été les suivants : dianinn- 
tion de la force et de la fréquence du pouls, affmblissement de la voix, 
la fatigue et la coloration des paupières, connues sous le nom d’yeur 
cernés, des transpirations abondantes surtout pendant la nuit. Ces 
symptômes ont été constants chez tous les malades tranés par œtts mé- 
thode, cinq ont éprouvé des vomissements : deux pendant un jour, 
un pendant deux jours, deux perdant trois jours. Huit ont eu des 
déjections alvines très-abondantes qui ont duré de un à srois jours. 
Cher trois les vomissements et les déjections alvines ont eu lieu en 
même temps. Enfin, seize n’ont éprouvé ni vomissements mi pur- 
gations. Chez le plus grand nombre l'appétit fut comervé sans 
modification ; il se rétablissait chez ceux qui avaient éprouvé des per- 
turbations dès que la tolérance était établie. La quantité des urines 
subissait une diminution, ce que M. Gimelle attribue aux transpira- 
tions abondantes éprouvées par les malades en traitement. Toutes les. 
autres fonctions s’exécutaient comme dass l’état de santé. On a con- 
stamment laissé aux malades la quantité d'aliments qu’ils avaient avant 
d’être soumis au traitement. Chez le plus grand nombre.on a été obligé 
d’en augmenter la quantité au bout de peu de jours. Enfin, M. Gi- 
melle a revu tous ses malades plusieurs mois après le traitement ; 
plusieurs sont sous ses yeux depuis quelqnes anmées, chez aucun d'eux 
il n’est survenu d’acadents. 
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SUR QUELQUES FAITS DE DIAGNOSTIC CHIRURGICAL ET DE THÉRAPEUTIQUE 
CHIRURGICALE. 


Perle professeur LISFRANC. 


« L'auteur se tue à allonger ce que le lecteur se 
» (ue à sbréger. » 
D'Acsssear, 


NOTE SUR LE DPAGNOSTIS DES POLYPES “UTÉRINS, 


We bonne couchée au n° 26 de la salle Saint- in, portait 
un petit polype mince, ressemblant à un ep ee étroit; ou 
constatait l'existence de-ostte tumeur par le toucher, mais quand on 
examinait avec le spécalura le col de Putérus devezu très-rouge, on n’y 
observait d’ailleurs rien d’anormal : j'imaginai d’essuyer l'extrémité 
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inférieure de La matrice avee un pineeau em charpse; j'en décollai le 
petit polype , qu'il fut alors très-facile d'apercevoir. 

— Un polype du volume de la dernière phalange du pouce, pourva 
de ses parties molles, fut reconnu par le toucher et même à l’aide du 
spéeulam ;-nous vinmes le lendemain pour l’opérer ; nous mîmes inuti- 
lemeat en usage tous les moyens propres à le constater : qaelques jours 
s'écoulèrent, et nous le retrouvâmes. Il arrive quelquefois que ces ta- 
meurs remontent dans la cavité de l’utérus, dont l’orifice inférieur se 
resserre etlesrend momentanément inacessibles à la vueet au toucher. 
- —Pluseurs jours avant et après les règles et pendant les menstrues, 
Forifice isfémieur de l'utérus est plus dilaté; c’est alors que le doigt in- 
CA NAN AN En Dre pnt ane romane Fetes din 
polype situé duns l'mtérieur de la matrice. 

— Une waiade de la rue Chabannais éprouvait de temps en temps des 
douleurs qui ressemblaient à celles de l’accouchement : elle n’était pas 
enceinte. Plusiears chirurgiens pensaient qu'elle portait un 
ment de Putérus; je l’explorai; je partageai d’abord l'opinion de mes 
confrères; maïs il me sembla toucher, à un quart de pouce du centre 
de la tameur, une très-légére saillie circulaire, que je supposai pon- 
voir être le pourtour de l'orifice du col utérin, dont les parois auraient 
été singalièrement amincies; j'esssyai, spas reprises, de ghsser 
mon doigt sons cette espèce de relief; je n’y parvins pas; je réfléchis 
quelques instants; il me vint à l’idée de presser assez fortement sur le 
centre de l'extrémité inférieure de lutérus : je sentis des tissus céder 
à la pression ; je la rendis plus forte encore; je portai ensuite brusque- 
ment mon indiea&ur de dedans en dehors, et il s’engagea factlement 
entre les parois de la matrice et un polype renfermé dans sa capacité. 
Les règles étaient sur le point de venir ; elles arrivèrent le jour même ; 

une métropéritonite se développa ; pd rue 
Pialonse jatire 

— 11 suffit d'ouvrir les snuales de l’art pour se convaincre des diff- 
cultés qui existent ordinairement pour diagnostiquer les renversements 
de l'utérus : une femme, couchée au us 28 de Ja salle Saint-Augustin, 
avait été explorée par. plusieurs praticiens qui croyaient à l'existence 
d’un polype. J'introduisis dans le vagin mes doigts indicateur et mé- 
dius; je saisis la tumeur et je l'abaissai ; je portai dans le rectum le 
doigt indicateur de mon autre main, jé ne touvai pas la matrice au- 
dessus du corps que je déplaçais; je conelus que ce corps était la ma. 
trice ellemême ; plus tard la malade succomba, et l'auptosie confirma 
mon diagnostic. — Mas peu de temps après je mis en usage sur une 
autre femnme les moyens que je viens d'indiquer, je disgnostiquai en 
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éore ni tentVersétént. Cette femme mourat au bout de quelqtes inois - 
l’autopsie nous montra ime tument fibreuse implahtée sur ane matrice 
avec laquelle elle était, pour ainsi dise, identifiée, et qui, aplatie, of- 
frait à peine le dixième de son voltme ordinaire. 11 faut eoriilure de ee 
devniet fait, qui doit être extrattdinairement tare, que l'absence d'ime 
tumeut au-dessus de eelle qu’on abaisse neM pas toujours ari gite pa- 
thoghomonique du tehversement de Putérus. . 

mjuahd, aucoutraire, au-dessus du corps qu’on attire en bas of sent, 
en tôtithént par le rectat, un atrtre corps qui a la fortne de l'utéros, 
Je premier doit être uni polype. Notié eh avons, l’an dernier, donné la 
preuve stit nrie däme de Courbevoie chez laquelle une taie poty- 
peuse âdhérait à toute l'étendue de Fertrétnité inférisnre de } ma- 
trice ; je l’ai opérée en présenos de MM. Diam et Cliupes. Bille est 
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Kiste séreux du volumé du poing, s'étendant depuis La äpophyse 
mastoide jusqu’à quatre pouces au-dessous et siégeant sur les 
trois artères carotides. Extirpation de ce kiste, précédée d’une 
incision faite dans toute sa longueur. Guérison. 


J'ai pratiqué cette opération, aidé de MM. Pinel-Grandohamp, 
Bad et Forget; j'euvris le kyste dens tute l’étendue de son diamaire 
longitudinal ; il fat facile de le détacher par la dissection des adhé- 
renoes qu’il avait eentractées avec le berd antérieur et la fade interne 
du sterho-cleido-mastoïdien, avec le larynx et la région sueliyoïdieamne. 
1} était épais, der et trés-résistant 1 lorsqu'il présente ces -eonditions 
dént on peut s'assurer, quand on l’a mie à désenvert, je oenseille, entre 
les préceptes généralement admis, d'en faire la dissection après l'avoir 
Jargeshent incisé ; je pense qu'ellë est infaiment plas faaile qne si l'en 
procédait autrement ; une comparaison hies simple va le déinomtrer : 
ouvrez l'abdomen, vous séparetes le péritoine des patois abdominales 
avec beancoup plus de facilité que s& cette membrane n'aveit pas été 
divisée préalablement à ta dissection. 

Mais j'étais arrivé aux points où la tueur reposalt sur les gros 
vaisseaux qne nous avons indiqués, fallait-il s'arrêter 1h ? I} serait repté 
dans une plaie très-prefonde une grande étendue du kyste, qui pett- 
être aurast donné hen à ane fistuke bien difficile à guérir et qui proba- 
blement aurait exxgé une seconde opération. Gtidé par es idées et 
enhardi par les succès que j'ai obtenus dans les désarticalauens de l'os 
- maullaire inférieur, je fis saisie par un aide les bords du kyste; je 
commandai de le soulever; j'énucléai un peu; je disséquai très lente 
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iient : ines éfforts furent couronnéé de sriccès. Quinze jours otit soffl 
pour obtenir la guérisén. Je mets depuis plusieurs anhées en pratiqué 
les principes que je viens d'exposer ; toujours jusqu'aujourd’hui lex: 
périence les a sanctionnés. 
Il. 
L'inflammation produite par une incision pratiquée sur les tissus 
qui recouvrent une tumeur ou uh éngorgemént, détermine En ré 
solution de ces états morbides. 


J'ai prouvé, il ÿ a fort longtemps, qu’ôn pouvait fire des lrmbeaux 
avec des tissus lardacés, non squirthenx ét non ramollis; j'ai démontré 
par l'expérience que la phlegmañe qui s’en ermparait, suffissit pour les 
ramener à l’état normal, souvent même en peu de jours. J'avais a dans 
Ambroise Paré que ce grand chirurgien dissipait les callosités des alcères 
en pratiquant des scarifications sur les indurations ; 1 me Sembla que 
cet excellent précepte, que trop de gens négligent, potrrait acqnétir de 
Pextension. 

J'avais fait en grande’ partie la dissection et l’énacléation d'utte ta- 
fieur, dont Ja ‘résolution n'avait pas pu être obietrue par tous les 
thoyetis de l’art; le malade ne voulut pas notis permettre d'achever 
Popération, malgré tous les efforts que nous fimes pour Py déterminet ; 
force fut donc de lasser la tamenr én place et de réappliquer sur elle 
n6s lambeaux. I survint une inflammation ordinaire. Quelques jonirs 
après cet homme quitta Paris. Il vint nots revoit sit rnoïs après; sa 
tumear w'existait plus : elle s'était dissipée pen k pea dans Pespres de 
. #if semaines, sans qt'auctine médication eût été enrploÿée. 

On sait que Phydrosareolèle ordinaire guérit atissi fucilernietit pur la 
ponction et Finjection qhe Fhydrockle elle-même. 

Un malade, couché à l'hôpital de la Pitié, portsit une hydroebk 
transparetite, qui fut ponctionnée. Je mis en usage tous les moyens 
conseillés pour évacuer les liquides épanchés dans la tunique vaginale ; 
je n’y réussis point; j’eus recours à l’incision; je trouvai une matière 
gélatineuse, transparente, à demi fluide, contenue dans de petites loges 
multiples, à parois trèssminces : le testicule lisse, du volume du poing, 
était partout extrêmement der : fallait-1l l’enlever ? les idées que je viens 
d'émettre s ÿ opposaient ; je pans à plat; je retis ke malmde le soir : une 
inflammation très-violente's'était déyà développée, je presorivis qua- 
rante sangsues au-dessus de lx plaie; on apphiqua des extwplaimes 
émollients ; le lendemain la phlegmsasie avait baissé, les forces muscu- 
laires et le pouls n'étaient pas dépritnés; à mexistait pus dé dées- 
loration de la face ; on mit trente sangties : le troisilme jour les aeci- 
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dents fébriles ont disparu, la douleur est légère ; le testicule commence 
à se détuméfier ; le malade prend du bouillon, on continue les cata- 
plasmes émollients, et dans l’espace d'un mois le tesucule diminue peu 
à peu, revient à son volume à peu près normal ; la plaie se cicatrise, le 
malade est guéri. 

IV. 


Si les fistules peuvent produire les indurations qui les entourent 
souvent, ces indurations peuvent aussi entretenir les fistules. 


Traiter-vous un ulcère de la jambe, compliqué de callosités : il est 
très-difficile d’en obtenir la guérison avant d’avoir ramené à l’état 
normal les tissus indurés; combattezvous une fistule accompagnée 
d’engorgements, la cure en est encore plus difficile. 

Un malade, couché au n° 3 de La salle Saint-Antoine, portait sur la 
cuisse gauche indurée et presque doublée de volume un tres-grand 
nombre de fistules profondes; elles avaient résisté aux moyens ordi- 
paires: on avait même proposé à cet homme de lui pratiquer l’ampu- 
tation de la cuisse dans l'articulation coxofémorale : je traitai l’engorge- 
ment seul; l’élément inflammatoire y existait ; j'employai les cataplasmes 
émollients et les évacuations sanguines locales ; quand l’inflammation fat 
dissipée, je mis en usage la pommade d’iodure de plomb : déjà plusieurs 
fistules étaient guéries ; lorsque la compression, qui avait d’abord échoué, 
vint faire justice du reste de l’engorgement et des trajets fistuleux qui 
existaient encore. Trois mois suffirent pour la guérison eomplète de ce 
malade. Il nous serait facile de citer un grand nombre de faits à l’ap- 
pui des idées thérapeutiques que nous venons de soumettre aux lec- 
teurs. Il n’est pas besoin de dire que, si le trajet fistuleux persiste quand 
les mdurations ont disparu, 1l faut alors spécialement s’en occuper. 1l 
est évident que la ture doit en être bien plus facilement obtenue. 

J. Lasrnanc. 


CONSIDÉRATIONS SUR LES TUMEURS ET FISTULES LACRYMALES, 
ET SUR LEUR TRAITEMENT. 


Sauf quelques rares exceptions qui ne se présentent qu'à des inter- 
valles fort éloignés, et où le progrès dans la science médicale est véri- 
tablement une conquête au profit de l’humanité , nous tournons sans 
cesse dans un cercle cotinuel, dont nous essayons de sortir, mais où 
nous sommes presque toujours forcés de rentrer. Combien de préten- 
dues découvertes modernes sont, depuis plusieurs siècles , dans le do- 
maine de la {science ! que de fois les hommes consciencieux , chose 





( 33 ) 


rare ! reconnaissent et avouent que leur découverte ils l'ont retrouyée 
toutan long, soit dans les livres des anciens, qu’ils ne connaissaient pas, 
où qu'ils n'avaient point suffisamment médités, soit dans les ouvrages 
“encore assez récents ct qu'ils avaient souvent parcourus légèrement ! 
Toutefois, il ne faut pas se laisser abuser par ceux qui soutiennent 
qu'il n’y a rien, ou même qu’il ne peut rien y avoir de nouveau sous 
le cel, et qui croient retrouver dans les anciens tout ce que nous 
pouvons penser et dire aujourd’hui. En effet, nous attribuons souvent 
à tel auteur, surtout si quelques siècles se sont écoulés depuis l’époque 
où il vivait, telle pensée qui ne fut jamais la sienne ; une idée, un 
mot, éveilient souvent en nous nn aperçu nouveau, que l’auteur n’avait 
jamais conçu , mais que nous lui rapportons, parce que c'est à l’occa- 
mon d’une phrase souvent insignifiante que notre esprit a créé une 
idée qui nous appartient bien. Avouons cependant qu'il en est bien 
plas souvent autrement, et qu’il faut nous résigner à faire seulement 
revivre des principes qui ont longtemps été professés, ou qui ont, dans 
de bien plus nombreuses circonstances, été mis en pratique, et que la 
tradition nous a parfois conservés. C'est, du reste, déjà un mérite bien 
réel, que de rendre une seconde fois, même une troisième ou une qua . 
trième à la science, des principes et des préceptes qui avaient été ou- 
bhés, sartout aujoard'hui où aucune doctrine ne saurait avoir quelque 


pour Dapuytren de l’avoir fait revivre, d’en avoir compris toute l’impor- 
tance et de l'avoir perfectionnée? I] fallait déjà l'avoir inventée, pour 
Papercevoir dans le texte de Celse: c’est l'avoir inventée que de l'y 
avoir vue. De même, l’on rapporte toujours à Alanson l'honneur de la 
formation d’ün cône creux, à sommet dirigé vers le tronc, dans les 
ampatations circulaires; que le chirurgien de Liverpool en ait mieux 
compris l'importance que personne, c’est ce que l’on ne saurait lui re- 
fuser ; mais qu’il l'ait exécuté par son procédé, quiest absnde, c’est pour 
mei ce que je déclare impossible ; tout l’honneur doit en revenir, partie 
à J.-L. Petit, partie à Louis, et en définitive c’est à Desault qu'il faut 
attribuer le mérite d'avoir atteint complétement le résultat, en com- 
binant les procédés de J.-L. Petit et de Louis. 

Les réflexions qui précèdent nous sont venues à l’occasion de plu- 
sieurs cas de tumeurs hcryÿmales, qui se sont offerts à nous depuis 
quelques années, et que nous croyons utile de publier. 

Nous devons admettre encore sur ce sujet, que, bien que depuis Manget 
plusieurs praticiens aient reeonna la possibilité de guérir les tumeurs 

T. XIX. 2° LIY, J 
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lacrymales sans opération et par l'emploi de moyens généraux et de 


moyens locaux plus ou moins simples, émollients, antiphlogistiques, 
cathérétiques ou dérivatifs, ce mode de traitement était presque entière- 
ment oublié lorsque l’école de Beer et celle de Broussais, connaissant 
mieux la modificauon morbide à laquelle on peut le plus généralement 
les attribuer, s’efforcèrent de le faire revivre : mais n'oublions pas que 
MM. Demours, père et fils, avaient été ramenés antérieyrement à 
l'emploi des médications générales, et particuhérement à la méthode 
antiphlogistique, et en avaient obtenu de nombreuses guérisons. Du 
reste, nous devons dire d’avance que nous adoptons les idées de M. ls 
professeur Velpeau, au sujet des émissions sanguines; nous pensons 
avec lui qu’il faut en être fort ménager et ne mettre en usage les sai- 
gnées générales que tout autant que quelque indication particulière 
bien marquée se présente. Relauvement à l'emploi des sangsues sur le 
trajet du canal nasal, nous ne les rejetons pas, mais nous pensons 
qu'on doit n’y avoir recours qu'après que les moyens émollients ont 
échoué et dans le cas où l'indication est pressante. Les dérivaiifs, sui- 
vant la manière de faire de Platner, conviennent lorsque les autres 
moyens ont échoué. Du reste, les observations suivantes montreront 
combien nous paraissent rarement nécessaires ces derniers moyens. 
Obs, I. Dans le courant de l’année 1836, madame “*", portière, 
rue Royale, su Marais, âgée de quarante aus environ, d’origine alle- 
mande, et d’une constitution légèrement lymphatique, jouissant d’ail- 
leurs d’une fort bonne santé, remarqua, à la suite de plusieurs coryzas, 
qu’une petite tumeur se développait au grand angle de son œil gauche ; 
comme cette tumeur faisait des progrès, elle vint me consulter ; en ce 
moment, un peu de rougeur éryspélateuse s'était développée sur la 
tumeur, et s’étendait à la paupière et à Ja joue ; elle s’açcompagaait de 
chaleurs et de démangeaisons ; c'était la deuxième fois qu’un pareil acci- 
dent se manifestait. Me trouvant encore sous l'influence de ce que j'avais 
vu et appris à l'Hôtel-Dieu, je proposai l'opération par la canule; elle 
fut acceptée, et lorsque l’inflammation érysipélateuse se fut dissipée par 
Jemploi des émollients, je pratiquai l'opération ; rien ne fut plus simple 
et plus rapide. Je vis la malade pendant huit à dix jours, la petite plaie 
était guérie, et la canule, restée parfaitement en place, ne La génait 
nullement. Deux ans après, je fus de nouveau appelé anprès de cette 
malade pour un écoulement purulent par le rectum, lequel était le ré- 
sultat de l'ouverture spontanée d’un aboès de la fosse ilisque droite. 
Je m'informai de ce qui s'était passé du côté des voies lacrymales, et la 
malade avait en quelque sorte oublié qu’elle portait une canule ; il ne 
restait aucune trace de la tumeur ; jamais guérison ne fut plus come 
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plète ; elle peut être regardée comme bien assurée. Une année après, 
j'eus des nouvelles de la même personne, et les choses étaient toujours 
dans le même état ; c’est le seul fait de ce genre que j'aie eu l’occasion 
d'observer par moi-même. | 

Obs. II. Cinq ou six mois après l'opération qui fait le sujet de l’obser- 
vation précédente, un jeune homme, M. X. , âgé de dix-huit ans, d’une 
consütution éminemment lymphatique, portait souvent des éruptions 
croùteuses sous Île nez et sur la lèvre supérieure, et offrait, sur le bord 
libre des paupières, des croûtes résultant du desséchement de la sécré- 
tion mucoso-purulente des follicules de Méibomius (blépharite glan- 
duleuse). {Au grand angle de chacun des deux yeux, s’était développée, 
depuis près de deux ans, une tumeur dont le volume était assez va- 
riable, et cela suivant a température et l’hygromitricité de l’atmo- 

hère, et suivant l’heure de la journée ; car, ainsi que Saint-Yves et 
Dénue l'ont signalé depuis longtemps, contrairement à l'opinion des 
auteurs qui répétaient sans cesse que {a tumeur lacrymale se distend 
et augmente de volume pendant la nuit; disant que, dans le jour les 
larmes étant répandues sous formes de vapeur par l'atmosphère, et 
n'étant pas obligées de parcourir les voies lacrymales, on observait 
que la tumeur était bien moins considérable le matin que dans le mi- 
lieu et à la fin de la journée : On peut, je crois, donner de ce fait, ung 
explication plus rationnelle que les auteurs ne l'ont fait jusqu'ici : cela 
tent tont simplement à ce que Ja sécrétion des larmes est infiniment 
moins abondante pendant la nuit que pendant le jour, ce dont la sé. 
cheresse des yeux au reveil, l'impression douloureuses que fait la lumière, 
pendant les premiers instants, sur la conjonctive, est la preuve évi- 
dente. Chez ce jeune homme, la dificulté que les larmes éprouvaient à 
parcourir le canal nasal, tenait évidemment à l'état de sub-inflammation 
de la membrane qui le tapisse, sous l'influence de sa constitutian émi- 
nemment lymphatique. Un traitement général approprié fut mis en 
usage ; des fumigations dans les narines avec Ja vapeur d’une infusion 
de fleurs de sureau, ainsi que des applications, sur la tumeur, de com- 
presses trempées dans ce liquide, furent employées. Pey de jours après 
je procédai au cathétérisme du canal nasal, par son extrémité infé- 
rieure, avec la sonde de M. Gensoul. Je parcourus facilement la plus 
grande étendue de ce canal, des injections furent faites, et néanmoins 
les tumeurs formées par l'accumulation de la matière séro-purulente 
dans le sac lacrymal persistaient. Après un mois de persévérance, et 
sans plus de résultat, je proposai l'opération par la canule : le malade 
s'y refusa; alors je fis usage du collyre an nitrate d'argent (simple dis- 
solution de deux grains par once d’eau distillée), et j’ens la satisfaction 
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de voir, après quatre ou cinq semaines, la liberté du passage des larmes 
dans les fosses nasales se rétablir; la compression sur la tumeur, 
exercée de façon à effacer les conduits lacrymaux et à s’opposer au 
reflux du liquide du côté de l'œil, fit passer ces matières à travers le 
canal nasal, ce qui avait été impossible jusque-là. En même temps la 
constitution s'était heureusement modifiée par suite de deux mois 
du traitement qui avait été prescrit; l'amélioration a continué, et lors- 
que J'ai perdu le malade de vue, la sécheresse des narines n'existait 
plus, les larmes descendaient assez librement à travers le canal nasal, 
quoique pourtant encore, la tumeur, qui avait notablement diminué, 
n'eût pas entièrement disparu. 

Obs. ILI. Mademoiselle P“"*, âgée de dix-sept ans, demeurant à 
Boulogne près Paris, d’une constitution lymphatique, et non encore 
réglée, portait, au grand angle de l'œil gauche, une tumeur formée 
par la dilatation du sac lacrymal ; elle s’était aperçue de son dévelop- 
pement près d'une année environ avant le moment où je fus consulté, 
dans le courant de l’année 1838 ; à plusieurs reprises, l’inflammation 
s'est manifestée au grand angle de l'œil, mais sans qu’il y eût jamais 
menace de formation d’un abcès. Je conseillai l'emploi des moyens 
qui avaient réussi chez le précédent malade, mais on préféra une mé- 
thode plus expéditive, et une canule fut placée dans le canal nasal. La 
pette plaie se cicatrisa promptement, mais la canule remonta constam- 
ment, malgré les sains que je mis à la faire descendre et l'attention 
que mit la malade à la repousser vers en bas, plusieurs fois dans la 
journée, tout fut inutile ; les larmes et la sécrétion puriforme s’acco- 
mulaient, dans le sac, autour de la canule remontée, et je me vis obligé 
d’en faire l'extraction trois semaines après qu’elle avait été intro- 
duite; j'eus le soin de passer ensuite une sonde cannelée, dans le canal 
nasal, jusque dans la narine correspondante, pour m’assurer que le 
canal était libre, et je laissai la plaie se cicatriser. Un petit noyau d’in- 
duration se forma à la place de la tümeur ; les fumigations émollientes 
et le collyre au nitrate d'argent furent employés, les larmes descen- 
dirent, suivant leur route naturelle, le petit engorgement dur du grand 
angle s’est dissipé à la longue, et la guérison est parfaite; j'ai revu 
maintes fois la malade depuis cette époque, et la guérison ne s’est pas 
démentie un seul instant. | 

Voilà donc un cas où la présence d’une canule, pendant trois se- 
maines, a sufli pour le rétablissement de la liberté du cours des larmes ; 
or, je m’en suis rendu compte de la manière suivante : l’inflammation 
chronique dont la muqueuse du canal nasal était le siége s’est ravivée, 
et la résolution de l’engorgement dont elle était le siége s’est dissipée 
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sous l'mfluence de ce retour momentané à l’état aigu. Le collyre ou 
nitrate d'argent, absorbé par les points et les conduits lacrymaux, a agi 
dans le même sens, et les vapeurs émollientes portées dans les fosses 
nasales ont favorisé ke rétablissement de la sécrétion de la membrane 
pitaitaire. Chez Îles deux derniers malades, âgés de dix-sept à dix- 
huit ans, le développement qu'ils ont pris à cette époque, a, je n’en 
donte pas, puissamment contribué à modifier l’état pathologique de la 
membrane qui tapisse les voies lacrymales et nasales, en même temps 
qu'il a déterminé l'ampliation de ces voies toujours fort étroites dans 
l'enfance et l’adolescence. 

Obs. IV. Une jeuneÏfemme, âgée de vmgt-sept ans, habitant éga- 
lement Boulogne, portait depuis assez longtemps une tumeur lacry- 
male du côté gaüche ; le nez et les fosses nasales étaient peu développés, 
d’ailleurs la malade jouissait d’une bonne santé, mais offrait l’appa- 
rence d’un tempérament lymphatique et sanguin. Comme elle voulait 
être débarrassée le plus promptement possible de son mal, je lopérai 
par le procédé de la canule ; la plaie fut promptement guérie, mais six 
à huit jours s’étaient à peine écoulés, que la tumeur se reproduisit. Je 
cherchai à faire passer le liquide qui distendait le sac dans le nez, 
mais je n’y pus réussir; j’attendis quelques jours encore, et alors la 
tameur avait repris son premier développement. Je cherchai à me 
rendre compte de ce phénomène, la canule pouvait être bouchée; je 
me décidai à en faire l’extraction ; Je détruisis la petite cicatrice avec 
un stylet ; je cherchai à saisir le rebord de la canule avec des pinces à 
disséquer, je ne pus la trouver ; j’employai l'instrument de M. Cloquet, 
et la canule ne fut point ramenée. Pexaminai alors la fosse nasale, et 
j'acquis bientôt la .conviction que la canule était descendue, et s'était 
implantée dans l’épaisseur de la membrane fibro-muqueuse du plancher 
des fosses nasales; je Ja saisis et la retirai avec facilité. Aussitôt une 
légère pression fit descendre dans le nez les matières qui distendaient 
Je sac; je pus alors me rendre raison de l’impossibilité où J'avais été de 
faire l'extraction de cette canule par la partie supérieure; chacun en 
trouvera facilement l'explication. 

J'aurais pu m'en tenir là, et je l'aurais fait si j'avais eu l'expérience 
que j'ai maintenant acquise, mais je crus devoir remplacer la canule 
par un séton, que j'entretins pendant six semaines, après quoi la ma- 
lade s’est trouvée parfaitement guérie ; je l’ai revue dernièrement, et la 
guérison ne s’est pas démentie. 

Obs. F. Une dame de cinquante ans fut opérée par Île séton, que 
je chargeais, à chaque pansement, de pommade au nitrate d'argent; 
au bout de deux mois le séton fut supprimé, et quinze jours après la tu- 
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meur sembla vouloir se reproduire ; le collyre au nitrate d'argent fut 
ris eh usage ; la tumeur se dissipa, et depuis lors, c’est-à-dire depuis 
dix-huit mois, la maladie n’a pas reparu. | 
_ Ces faits ont ramené mon attention d’une manière sérieuse sur Îes 
idées, tant théoriques que pratiques, d’un grand nombre d'écrivains, 
depuis Manget (1693) jusqu'aux élèves de Beer et aux partisans les 
5 : Len : 5 ‘ ; 
plus zélés de la doctrine physiologique de Broussais ; et j’en suis venu 
à penser que le plus grand nombre des tumeurs facrymales qui se 
développent chez de jeunes sujets, peuvent être radicalement guériés 
r des moyens généraux et l’emploi de quelques médications Vocates 
6 plus simples, capables de modilier la vitalité des membranes qui ta- 
pissent les voies lacrymales; bien plus, je ne doute pas, comme le 
pensaient Demours père et fils, que, dans les circonstances sus-men- 
üorinées, la jeunesse et la constitution lymphatique, on ne puisse voir 
très-souvent, et presque constamment les tumeurs lacrymales se dissi- 
r spontanément, ou, si l’on veut, par des fumigations et des lotions 
froides, auxquelles je ne crois pas qu’il faille accorder une efficacité bien 
puissante. 
Obs. VT, VII et VIII. Depuis le commencement de l’année 1840, 
il s’est présenté à moi trois nouvéaux cas de tumeurs lacrymales chez des 
jeunes gens; deux sont àgés de dix-huit ans, l’autre de vingt-un ans, 
tous trois d’une constitution légèrement lymphatique, mais jouissant 
d’ailleurs d’une bonne santé : chez l'un des trois, celui qui est âpé de 
vingt-un äns, la tumeur a paru À la suite de plusieurs ophthalmies 1é- 
gères, accompagnées dé sécrétion mucoso-purulente des follicules de 
Méibomius; chez tous, le nez et particulièrement les fosses nasales 
sont peu développés, et ils conservent tous trois l'apparence de 
l'adolescence, plutôt que celle de l’âge viril. Le traitement auquel je 
les ai soumis, Le ifumigations émollientes dans les narines, l’usage du 
collyre au nitrate d'argent, et les applications émollientes sur la tumeur, 
ont sufli pour ramener les parties à l’état naturel chez les déux plus 
jeunes ; chez le troisième, la persistance de la tumeur m’a engagé à son- 
der le canal nasal par le procédé de M. Gensoul, après quoi lemalade a 
pu faire passer les matières dans le nez, au moyen de la compression 
exercée convenablement sur la tumeur : d’ailleurs j'ai employé chez 
lui les collyres au nitrate d'argent, les fumigations dans les narines; 
et, à l’occasion d’une fièvre typhoïde débutante, les purgatifs ont été 
largement mis en usage, ce qui certainement a été d’une utilité puis- 
sante sur l’affection des voies lacrymales. | 
Sar les buit observations qui précédent, trois fois les malades ont 
été d'emblée traités par là canale; et !dans un seul cas, célui de la 
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premitre observation, le traitement n’a été traversé par aucun acci : 
dent, Îa guérison a été complète dès l'instant où la canule s'est trou- 
vée mise en place. La guérison se soutient depuis quatre années, c’est 
beaucoup, mais qu'adviendrat-il ultérieurement ? c'est ce qui doit 
rester fort incertain. Dans les deux autres cas, une fois (troisième obser- 
vation) la canule est remontée, et je me suis trouvé dans la nécessité 
d'en faire l'extraction par en haut; et l’autre fois (quatrième observa- 
tion) elle s'était implantée dans le plancher des fosses nasales ; le cours 
des larmes s'était de nouveau trouvé interrompu, et j’ai été obligé d’en 
faire l'extraction par la narine correspondante. Dans cette dernière ob- 
servation, je crus devoir employer le séton ; je craignais encore à cette 
époque que l'emploi d’un moyen mécanique ne fût nécessaire; déjà 
pourtant le fait de la troisième observation m'avait fait faire quelques 
réflexions, et je commençais à croire que la présence du corps étranger 
pouvait bien n’agir qu’en raison de la modification vitale que sa pré- 
sence déterminait sur la membrane fibro-muqueuse du canal nasal ; 
aussi ne négligeai-je point l’emploi d’une substance capable d’agir dans 
le mème but, et la pommade au nitraté d'argent dont je chargeais la 
mèche en est la preuve indubitable, 

Dans la cinquième observation, l’âge de la malade me décida à em- 
ployer immédiatement le séton, mais ici mon intention fut exclusive- 
ment la modification vitale de la membrane du canal et du sac. 

J'étais ainsi arrivé à me convaincre que l'indication essentielle à rem- 
plir n’était pas le rétablissement mécanique du calibre du canal, et que 
les moyens que Pou mettait eu usage dans ce but guérissaient d’une 
toute autre manière. 

Dans les trois derniers cas que je me suis borné à indiquer, parce qu’é- 
tant assez récents, ils n’ont pas encore, à mes yeux, une suffisante im- 
se pratique, nous voyons les moyens généraux amener le résultat 

e plus heureux, dans un espace de temps à peu près aussi court que 
celui qui est toujours nécessaire pour l'obtenir par un moyen chirurgi- 
cacal; et si j'ai, dans le dernier , employé le cathétérisme avec la 
sonde de Gensoul, ç’a été pour satisfaire l’impatience du malade, car je 
m'en serais abstenu sans cela. 

En résumé, je me trouve conduit à admettre que, chez les jeunes su- 
jets, un grand nombre de tumeurs lacrymales guériraient spontané- 
ment: car je ne puis croire que de simples fumigations, des lotions ou 
des applications émollientes et l'emploi d’un céllyre astringent, soient 
indispensables (quoique je les croie fort utiles), et que la guérison ne 

“pourrait arriver sans leur usage dans bien des circonstances. L'amé- 
lioration de la constitution, le développement des orgaries à différentes 
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époques de la jeunesse, me parraissent avoir une bien plus grande im- 
portance ; sans ces changements je n’aurais pas une grande confiance 
dans la solidité de Ja guérison. 

Dans tout ceci, Je ne prétends point que les moyens mécaniques 
doivent être entièrement rejetés dans le traitement de la tumeur lacry- 
male , bien loin de là: mais seulement je pense que l’on pourrait son- 
vent sc dispenser de les mettre en usage toutes les fois qu'ayant à 
faire à de jeunes sujets, il n’y a que simple distension da sac lacrymal 
par l'effet de l'accumulation des larmes et de la sécrétion puriforme 
dont il est le siége lui-même ainsi que le canal nasal. On peat sou- 
vent obtenir la guérison par les moyens généranx aidés par les 
moyens locaux simples que nous avons énumérés; mais, lorsqu'il s’est 
déjà établi une perforation au sac, lorsqu'une petite collection pa- 
rulente s’est formée entre lui et la peau, que déjà, en un mot, il existe 
ce que l'on pourrait fort bien appeler, d'après M. Velpeau, fistule 
lacrymale borgne interne, il est presque indispensable d’en venir à: 
l'emploi de quelques-uns des nombreux moyens chirurgicaux que 
renferment tous les traités de médecine opératoire. | 

On voit donc que, pour les fistules lacrymales, les opérations chirur- 
gicales me paraissent quelquefois indiquées ; tandis qu'on en peut gué- 
rir un grand nombre par les antiphlogistiques et les dérivatifs. 

Ph. Ricauo. 


Rs € 


UN MOT SUR LE TRAITEMENT DES OPATHALMIES ACTIVES, PAR LE DOCTEUR 
ANDRIEUX, MÉDECIN DE L'HOSPICE ROYAL DES QUINZE-VINGT. 


I] y a en médecine un grand nombre de points qui ont si souvent 
arrêté l'attention des pathologistes, et qui ont été l’objet de travaux si 
nombreux et si importants , qu’il semble‘, au premier abord, que l’on 
ne puisse s’en occuper de nouveau sans redire ce qui a été dit déjà. Le 
traitement de l’ophthalmie est assurément dans ce cas; il a été étudié 
avec Je plus grand soin, surtout par les auteurs modernes. 

Aussi est-ce une modification, un*procédé différent, platôt qu’un 
traitement nouveau que je viens proposer ici; mais cette modification 
a une importance réelle dont le raisonnement rend très-bien compte, 
et que l'expérience a pleinement confirmée. 

J'entends avec les auteurs modernes, par le mot ophthalme, l'in- 
flammation d’une ou de plusieurs des parties constituantes de l'œil ; 
mais sans rejeter absolument la division des ophthalmies en aiguës et 


en chroniques, j'avoue que j'aime mieux les partager en actives et en 
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| passives. On aurait grand tort, en effet, de regarder comme aiguës 
toutes celles qmi sont récentes, et comme ‘éhroniques toutes celles qui 

durent depuis un certain temp 

Les ophthalnmes aiguës se présentent avec les caractères d’une in- 
flmmation simple ; elles demandent le plus souvent à être combattues 
par les agents de la médication antiphlogistique, où bien , reconnaissant 
une cause spéciale , elles peuvent réclamer un traitement particulier ; 
qu’elles se traduisent ou non par des caractères spéciaux, quest'on grave 
dont je ne veux pas m'occuper ici. 

Parmi les nombreux moyens employés pour combattre l’ophthalmie 
active simple, il faut mettre en première ligne les évacuations san- 
guines. 

La saignée générale suffit souvent pour amener la guérison , surtout 
quand on fait prendre au malade un pédiluve un peu chaud, avec de 
l’eau de lessive, pendant que le sang coule du bras. Mais il n’est pas 
rare, après avoir employé la saignée, même d’une manière active, de 
voir les phénomènes locaux de linflammation persister ; et la structure 
de l'œil est si délicate, une altération, même légère, dans la diapha- 
néité de ses membranes ou de’ses biünssbrs, peut avoir des conséquences 
si graves, qu'il est de la plus haute importance de combattre le mal 
pied à pied. 

Les anciens avaient une grande confiance dans ce qu’ils appelaient 
la saignée dérivative ; et longtemps la saignée a fait seule les frais de 
la révulsion et de la dérivation. Quoi qu’il en soit, après beancoup de 
controverses, le plus grand nombre des pathologistes croient à l’effica- 
_até de la saignée pratique, le plus près possible du siége du mal; ils 
se conforment au précepte de Celse : « Mitti sanguis debet , si totius 
corporis causa sit, ex brachio; si partis alicujus, ex ed ipsé parte 
aut certe quam proximé (Celse, De re Medicé, 1. n, chap. x, p. 50). 
Ce système est fréquemment appliqué dans le traitement de l’ophthal- 
mie active simple , et très-souvent on a recommandé d'appliquer des 
sangsues très-près de l'œil; mais sur le bord des paupières elles sai- 
gnent peu ; la douleur de leur morsure aggrave souvent l’inflammation 
qu’elles étaient destinées à combattre. Elles peuvent aussi causer aux 
paupières un gonflement œdémateux, peu grave quant à ses suites, 
mais qui, pendant tout le temps qu’il dure, empêche d'examiner l'œil 
et de connaître les progrès du mal; enfin les morsures s’enflamment 
souvent et produisent des ulcérations qui laissent des cicatrices indélé- 
biles, et peuvent déformer la paupière. Il ne faut donc jamais appli- 
quer de sangsues sur es voiles membranenx. 


La plupart du temps on évite ces inconvénients en Îles ir à la 
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tempe ou derrière l'oreille ; mais alors leur action est très-peu efficace. 

Il y a cependant une région voisine de la partie malade qui pré- 
sente toutes les conditions favorables à la dérivation de l’inflammation 
et à la déplétion des vaisseaux congestionnés, je veux parler de l’entrée 
des fosses nasales. 

On sait, en effet, que la membrane pituitaire continue à la muqueuse 
des voies nasales, présente, avec la conjonctive et toutes les membranes 
de l'œil, des rapports sympathiques dus à l'origine des vaisseaux qu’elle 
reçoit et des nerfs qui s’y distribuent; cette sympathie qui existe entre 
l'œil et la pituitaire a été reconnue de tout temps. Hippocrate en tenait 
grand compte dans plusieurs de ses pronostics, et plus d'une fois le 
thérapeutiste a été guidé par elle, quand il a choisi la membrane pi- 
tuitaire pour voie d'introduction des médicaments. 

J'ai donc pensé qu'en produisant une évacuation sanguine aux dé- 
pens des vaisseaux de cette membrane , on pourrait obtenir un dégor- 
gement plus complet dans le cas d'ophthalmie, et j'applique alors les 
sangsues dans la narine, en ayant soin de les tourner de manière à ce 
qu’elles mordent ; près du cornet inférieur. Comme je m'en suis très- 
bien trouvé dans un grand nombre de cas, j'engage mes confrères à 
suivre mon exemple, convaincu que leur expérience viendra confirmer 
ce que j'avance. 

Voici le procédé que j'emploie, et dont jusqu'ici je n’ai eu qu’à me 
louer. Après avoir pratiqué une saignée au bras, si l’inflammation est 
très-vive et si l'individu est fort, je fais couvrir V œil de compresses un 
peu épaisses , imbibées d’eau fraîche à 10 degrés et très-fréquemment 
renouvelées ; en même temps j'introduis dans la narine du côté malade 
une sangsue, roulée dans un linge qui sert à la tenir, et l’entoure de 
manière que sa tête séule soit libre et puisse être facilement portée sur 
la paroi externe de Îa narine, et le plus haut possible; dès qu'elle a 
piqué, j'en place de la és manière deux autres au-dessous d'elle. 
Ces sangsues se remplissent vite; dès qu’elles tombent, le sang coule 
avec assez d’abondance ; pendant qu’il s’écoule goutte goutte, j'ap- 
plique trois autres sangsues, qui, stimulées par le sang, prennent très- 
vite, se gonflent et tombent de même, et rendent l’écoulement du sang 
beaucoup plus actif. Er faisant aspirer de l’eau tiède par la narine, 
pour empêcher le sang de se coaguler et pour entrainer les caillots qui 
_se forment, je rends la perte du sang aussi'abondaute que je le désire. 
Quand le sang s’arrête, le malade prend un bain de pieds avec de la 
lessive, qui, un peu plus que tiède en commençant, est graduellement 
réchauffée jusqu’à ce que ses pieds soient rouges et un peu douloureux. 
Cette manière d'agir produit assez souvent la syncope; mais, même 
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quand elle ne va pas jusque-là, elle fait presque toujours cesser le tra- 
vail inflammatoire dont l’œil était atteint, puissamment secondée par 
l’action de l’eau froide que je fais toujours continuer pendant trois on 
quatre heures , après la chute des sangsues, afin qu’il n’y ait pas de 
réaction. 

Les sangsues appliquées de la sorte ont, sur les phlegmasies oculaires, 
un effet beaucoup plus prompt et plus marqué qu'à la tempe, derrière 
l'oreille, ou à la nuque, comme on le fait le plus ordinairement. On 
conçoit, en effet, que les piqûres de la pituitaire qui saignent abondam- 
ment dégagent promptement l'œil, tandis que les applications réfnigé- 
rentes s'opposent à ce que oet organe sait le siége d’une nouvelle con- 
gestion. 


OBSERVATIONS THÉRAPEUTIQUES SUR QUELQUES-UNS DES ALCOOLÉS 
ET ALCOOLATS PHARMACEUTIQUES. 


De mème que la médecine et la chirurgie de notre époque ne sont 
plus comparables à celles des temps passés, de même l’art de préparer 
les médicaments a dû simplifier ses modes opératoires, se prêter aux 
exigences de la thérapéutique moderne. D’heureuses modifications ont 
donc été apportées dans cette branche de la médecine; mais il y à 
beaucoup à faire encore. Loin de nous cependant l'intention injyste 
et malveillante de regarder avec dédain les œuvres anciennes de nos 
pères en pharmacie; loin de nous également la pensée de croire à l’in- 
faillibilité, à l'invariabilité des œuvres plus récentes, et par conséquent 
plus d'accord avec les nouvelles théories, avec les nouveaux systèmes. 
Ce qui se fait aujourd’hui, ce qui est regardé comme exact, comme 
bien positif et bien démontré ; ce qui est loué avec bonne foi et justice, 
ce qui enfin mérite la préférence sur Je passé, vieïllira peu à peu, et 
trouvera, nous en sommes convaincu d'avance, dans l'esprit et le juge- 
ment de nos neveux, la mème critique que nous appliquons si verte- 
ment à une grande partie des faits inscrits dans le grand livre de la 
science, ‘et considérés par leurs auteurs comme inattaquables, indes- 
tructibles. De là notre profond respect, notre sincère reconnaissance 
pour les travaui des Galien et des Baumé, travaut dont les quelques 
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taches, les quelques erreurs qui s’y lrouvent, ont été autant de causes 
des améliorations et perfections apportées dans les nôtres. Mais reve- 
nons à nos observations thérapeutiques, et tàchons que ces observa— 
tions, dont le but est de démontrer le peu de parité, le peu de similitude 
qu'il y a entre le mode d’action ou les propriétés du véhicule et des 
bases de la plupart des alcoolés et des alcoolats, soient dignes tout à 
la fois des médecins à qui nous les adressons, des pharmaciens en faveur 
desquels nous les faisons. 

Et d’abord qu’entend-on en pharmacie par a/coolé, par alcoo- 
lat 

Un alcoolé ou teinture alcoolique, autrefois élixir, quintes- 
sence, etc., est défini par presque tous les pharmacologistes : de l'alcool 
plus ou moins concentré, déphlegmé ou privé d’eau, chargé de prin- 
cipes médicamenteux, soit à l’aide de la macération, soit à l’aide de La 
solution ; un alcoolat désigné anciennement sous les noms de baume, 
eau, goutte, esprit, etc. , est de l’alcool encore, également chargé de 
principes médicamenteux, mais à l’aide de la distillation. 

Ces deux sortes de préparations officinales ne sauraient donc être 
confondues ensemble, employées l’une pour l’autre. En effet, les pre- 
mères renferment et les parties volatiles et les parties fixes des com- 
posants ; les secondes ne sont chargées que des principes essentiels ou 
aromatiques; celles-ci sont constamment incolores, celles-là, au con- 
traire, sont toujours plus ou moins colorées. Ces distinctions sont lon 
d’être aussi arbitraires que le prétendent quelques pharmacologues, 
bien qu’il s'agisse, dans l’un et l’autre cas, d’une préparation spiri- 
tueuse; car du mode de préparation des médicaments dépendent les 
propriétés de ces mêmes médicaments : cetle vérité est devenue banale 
dans la science. 

Toutefois une analogie parfaite existe entre les alcoolés et les alcoo- 
lats. Cette analogie leur est donnée par le véhicule commun, l'alcool, 
Jiquide dont les effets, sur notre économie, ne sont point inertes 
comme nous Île dirons dans un instant et comme on le sait déjà, et qui 
tantôt s’ajoutent à cenx de la substance médicamenteuse soumise à son 
action dissolvante, tantôt détruisent ou neutralisent ces mêmes effets : 
ces circonstances ne doivent point être oubliées en médecine pratique. 
En effet, les matières actives dissoutes par l’alcool sont-elles douées, 
comme ce dernier, de propriétés excitantes, diffusibles ? rien ne s’op- 
pose à leur emploi thérapeutique simultané. Les principes modificateurs 
de l’économie entraînés par l'alcool ont-ils, au contraire, un mode 
d'action différent, et ce fait n’est pas rare, il y a indication absolue de 
remplacer ces préparations par d’autres dans lesquelles le mode d’ac- 
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tion physiologique et thérapeutique n’a point été altéré. Faisons voir 
que ces conditions, que ces lois de l’art de guérir, ne sont pas toujours 
remplies avec tous les alcoolés pharmaceutiques. Il nous suffira pour 
cela de résumer en peu de mots les propriétés physiologiques et théra- 
peutiques, et de l’alcool qui sert de véhicule aux préparations que nous 
venons de nommer, et de quelques-unes des substances qui, à tort, 
selon nous, sont soumises à l’action dissolvante de ce menstrue. 

L’alcool est un liquide blanc, diaphane, volatil, d’une odeur agréa- 
ble, etc. , existant tout formé dans le vin, se produisant sous tous les 
corps sucrés soumis à la fermentation, et obtenu, dans l’un et l’autre 
cas, par la distillation. 

Aprpliqué à Pextérieur, l'alcool agit doublement, et comme rubé- 
fiant par le fait de son contact immédiat et de son état de concentra- 
. ton, et comme réfrigérant par suite de sa prompte vaporisation. 

Administré à l'intérieur, son absorption est prompte, son action sti- 
mulante sur la fonction dynamique ou constitutionnelle rapide. Ses 
effets sont modérés, si sa dose a été également modérée ; il devient alors 
un excfant diffusible précieux toutes les fois qu’il y a fatigue et épui- 
sement général. La dose à laquelle on l’a donné est-elle trop forte? son 
action spéciale sur l’encéphale et la moelle épinière est exagérée, et tous 
les phénomènes connus de l’ivresse se manifestent. 

Telles sont, en très-abrégé, les propriétés physiologiques et théra- 
pentiques de l’alcool, agent médicamenteux que Giacomini place au 
nombre des substances dites hypersthinisantes spinales. Voyons main- 
tenant si quelques-unes des substances simples, naturelles, avec les- 
quelles on prépare des alcoolés en pharmacie, jouissent des propriétés 
excitantes du liquide avec lequel on les met en contact pour en extraire 
les parties actives. Nous prendrons pour exemples les alcoolés de ci- 
guë, d’aconit, de digitale, de colchique, de belladone, de jnsquiame et 
de stramonium. Beaucoup d’autres pourraient encore venir à l’appui 
de nos observations thérapeutiques , mais ceux que nous avons choisis 
sont suffisants. 

La grande ciguë, ciguë tachetée, coninum maculatum, l'espèce la 
plus employée, jouit, à haute dose, de propriétés excitantes, irritantes, 
tellement prononcées, qu’elle agit alors comme poison violent; ce n’est 
pas ainsi que nous devons la considérer. Administrée à faible dose, à 
dose thérapeutique, c’est an médicament précieux dans les affections 
du système nerveux et du système lymphatique. Les anciens en ont 
fait un usage fréquent dans la plupart des névralgies, principalement 
dans les seiatiques. Les modernes en ont étendu lapplication au trai- 
tement du tic douloureux de la face, des douleurs nerveuses de l’esto- 
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mac, etc. La coqueluche, beaucoup d’autres affections convulsives, les 
douleurs lancinantes du squirrhe, du cancer, etc. , ont souvent cédé à 
l'action sédative de la ciguë. Nous en dirons autant de quelques engor- 
gements chroniques, de certains ulcères cutanés, scrofuleux, etc., cas 
pathologiques dans lesquels la cigué paraît agir encore en émoussant la 
sensibilité ou l'orgasme qui entretient la sécrétion morbide. La ciguë 
jouit donc de propriétés sédatives, calmantes ; l’alcool est, au contraire, 
un excitant énergique, puissant ; un alcoojé préparé avec pette sub- 
stance ne peut être qu’un médicament inerte ou infidèle, 

L’aconit napel, aconitumm napellus, est également un calmant, un 
antiphlogistique ou un hyposthénisant, comme le disent les médecins 
italiens. 11 est utile, toutes les fois qu'il y a inflammation ou hypé- 
rémie, pour nous servir des expressions nouvelles. L'asthme, le rhu- 
matisme, la paralysie, certaines tumeurs articulaires, la goutte, la 
sciatique, les névralgies, l’hydropisie ascite, etc., ont été souvent ar- 
rêtés dans leur début,- leur marche ou leur durée, par l'emploi de 
cette renonculacée. Que penser alors de son association avec lal- 
cool? : 

La digitale pourprée, digitalis purpurea, est indiquée, à petites doses; 
pour déprimer l’exacerbaton survenue dans les fonctions de l’appareil 
circulatoire. Elle calme les palpitations nerveuses, les accès d’asthme, 
de toux nerveuses, etc. Les médecins rasoristes l’administrent, à bantes 
doses, comme contre-stimulante, etc. Quelle analogie physiologique 
et thérapeutique présente-t-elle avec l'alcool ? | 

Le colchique d’automne, colchicum autumnale, exerce sur nos or- 
ganes, avant son absorption, une action locale irritante. Arrivé dans 
le torrent de la circulation, il agit à la mauière des débilitants sur le 
système nerveux. De là le peu d’effets curatifs, dans le traitement de la 
goutte et du rhumatisme, des préparations de colchique faites avec le 
vin et l'alcool, comparativement à la poudre de cette substance pré- 
parée avec la plante fraîche et le sucre, comme le conseille M. Wigan, 
et comme nous l’avons fait nous-même pour nos conserves pulvéru- 
lentes. 

La belladone, atropa belladona, la jusquiame noire, hyosciamus 
niger, le stramonium, datura stramonium, sont encore des plantes à 
vertus hyposthénisantes. Leur usage médical, convenant toutes les fois 
que les antiphlogistiques sont indiqués , repousse absolument et sans 
appel, toute union , toute préparation pharmaceutique dans laquelle 
l'alcool entrerait comme véhicule. 

Tci se termine cette note pharmacologique que uous avons cru utile 


d'insérer dans ce recueil qui s'adresse à la fois aux médecins et aux 
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pharmaciens. Dans cetienote, nous avons mis à profit les connaissances 
acquises sur les modifications générales imprimées à l'organisme, soit 
sain, soit malade, par les agents médicamenteux simples et l’alcool. Nous 
avons voulu faire ressortir cette vérité incontestable en médecine, que, 
dans l’étatactuel de la science, on ne saurait admettre que des alcoolés 
et des aleoolats ayant pour base des snbstances jouissant de propriétés 
dynamiques semblables. Puissions-nous avoir rempli notre but! 
F. For. 


SUR LA SUBOTANCE CASTALLISÉE PS L'ESSENCE D2 TÉRÉBENTHINE. 


On sait que la substance esistallisée qui se dépose quelquefois dans 
l'essence de térébenthine, et qui peut être envisagée comme un hydrate 
de ce corps , ne s’obtient qu’accessoirement et mème seulement en petite 
quantité. M. A. Wiggers a trouvé une méthode d’après laquelle on 
pent produire à volonté cette substanoe intéressante et transformer en- 
tièrement l'essence en ce corps. 

Dans les environs de Brême, les vétérinaires font usage d’un mélange 
d'essence de térébenthine, d'alcool, d’acide nirique et d’une très- 
faible quantité d'essence de sassafras. M. Martfeld, proviseur de la 
pharmacie d’Ottersberg, près de Brême, a observé dans ce mélange 
l formation de cristaux, dont 1 a envoyé quelques échantillons à 
M. Wiggers, au mois de septembre dernier. Il s'est trouvé que ces 
cristaux n'étaient autre chose que le camphre d'essence de térében- 
thine, déjà connu. Ceei a engagé ee chimiste à entreprendre quelques 
recherches sur la formation et la nature chimique de ce corps , recher- 
ches qui l’occupent déjà depuis quelque temps, et dont il compte pou- 
voir bientôt communiquer les résultats. Provisoirement 1l peut dire que 
l'on peut obtenir ce corps, par onoes, en mélangeant de lessence de 
térébenthinest de l'acide nitrique , et surtout avec de l'alcool, en cer- 
taines propertions , et abandonnant le mélange pendant quelques mois. 
Il paraît que c'est la modification de l'essence qui donne, avec l'acide 

hydsocklorique, le composé cristallin avec lequel on obtient ce cam- 


Lecons orales de clinique chirurgicale faites à l'Hôtek-Dieu de 
Paris, par M. le baron Dururrnex, chirurgien en chef, re- 
cucillies et publiées par MM. les docteurs Bamans nt Boisuonr 
et Marx, 9° édition, entièrement refondue. 


Enlevé prématurément au monde médical, dont il état une des plus 
éclatantes illustrations, M. Dupuytren n’a pu, comme 1l désrat le 
faire, dans un ouvrage de longue haleine qu’il méditait , douner une 
seconde et plus longue vie à ces principes de saine et judimeuse prats- 
que chirurgicale, que nous l’avons tous entendu développer avec tant 
d’éloquence dans ses leçons quotidiennes à l’Hôtel-Dieu. Malgré les 
exigences incessantes d’une immense chentelle, malgré les devoirs mul- 
üpliés du professorat dont il était esclave, 1l a pu encore, il est vrai, 
trouver le temps de publier une certaine quantité de mémoires pleins 
d'intérêt, où se trouve consigné ce qu’il y a de plus neuf et de plus 
original dans ses importants travaux ; d’un autre côté, deux de ses 
élèves les plus distingués, et qui sont aujourd’hui de grands maîtres à 
leur tour, dans deux directions différentes, MM. Sanson et Gruveal- 
hier, ont, dans leurs écrits, laissé une large place aux idées du célèbre 
professeur de clinique chirurgicale. Toutefois, malgré La fécondité de 
cette triple source, M. Dupuytren n’est point là tout enter; on n’y 
trouve point, par exemple, ou bien l’on n’y trouve que fort incomplé- 
tement cette sagacité diagnostique, cette soudaineté de vues, cette sorte 
d'improvisation thérapeutique qui caractérisaient surtout l’habile chi- 
rurgien. Avant l'institution régulière des cliniques , ces importantes 
qualités mouraient sans laisser de trace, superstitieusement désignées sous 
la dénomination platonique de tact médical ; aujourd'hui où, grâce 
aux institutions cliniques, le médecin est forcé de discuter le diagnostic 
qu'il porte, de dérouler devant un auditoire intelligemt et attentif les 
raisons de toute assertion scientifique, de toute détermination thérapeu- 
tique ; aujourd’hui, en un mot, qu'on pense comme on parle en plein 
Jour devant tous, il n'y a plus de seconde vue, d’intuition magnétique, 
de pressentiments, d’ inspiration pythonissienne ; il n’y a plus dans les 
sciences que la raison, servie par une parole plus ou moins habile. Or 

s’il est vrai, comme cela nous paraît incoutestable , que M. Dupuytren 
pe se recommande pas seulement dans la science qu’il illustra par Les 
vues neuves qu’il a développées sur certains points de pathologie chi- 
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rargicale, par l'invention ou le perfectionnement de certains procédés 
opératoires, mais entore par les lumières vives qu’il a jetées sur le 
diagnostic d’un grand nombre de maladies , sur l'application aux cas 
parüculiers des grands principes de l’art ; si, d’un autre côté, tout cela 
est de la sriente pratique comme le reste, et, grâce à ses éloquentes 
leçons , ume seience transmissible, nous estimons que, par !à seul, les 
leçons de chimique da professeur Dupuytren doivent être recommandées 
vivement à l'attention des praticiens. Mais l’importante publication de 
MM. Brierre de Boismont et Marx n’est point une simple et sèche énu- 
mération de faits recueillis dans le service de M. Dupuytren, et insi- 
diessement présentés sons le titre menteur de leçons orales de ce pro- 
feseur ; tous deux élèves de M. Dupuytren, admis dans son intimité, 

ils ne manquaïent pas plus que son ombre à ses éloquentes leçons , ils 
se sont dene là , comme dans leurs rapports plus intimes , pénétrés de 
sa pensée, de sa conviction comme de ses doutes. Voilà leurs titres ; 
voyons maintenant comment ils se sont acquittés de leur œuvre. 

Les auteurs commencent par déclarer qu’un tel travail se dérobe, 
par sa nature, à tonte coordination systématique ; nous croyons que cet 
aveu au moims n’est point adroit , car c’est dire implicitement que leur 
œuvre est incomplète : nous n’aurons donc rien à dire du plan suivi, 
paisqu’à proprement parler il n’y en a point. Jetons donc un coup d'œil 
rapide sar quelques parties isolées. Le premier volume, qui traite des 
fractures, est peut-être le plus intéressant de l'ouvrage : tout le monde 
sat combien M. Dupuytren a jeté d'idées pratiques justes sur un grand 
nombre de points de cet important sujet; là, partout, soit que les au- 
teurs laissent la parole à leur maître lui-même, soit qu'ils y suppléent par 
lears souvenirs, iknous a semblé que La pensée de l'habile professeur de cli- 
nique était parfartement reproduite. Dans les autres volumes, qui tous 
cntieunont un grand sombre d'observations intéressantes, et en gé- 
néral bien présentées, nous avons surtout remarqué les chapitres relatifs 
aux résoctions, à la description du tissu érectile et du fongus hémotode, 
aux abcès de la fosse ihaque, dont le diagnostic offre parfois de si 
grandes difficeltés. Ailleurs, les hernies occupent une place importante; 
la question pratique capitale qui vient se poser ici , sur le nie 
le plus erdinaire de l’étranglement, a été Parfaitement résoluc : 
donnera là raison à M. Dupuytren sur ses adversaires, comme ss 
lui doanait après l'avoir entendu dans l’anphithéâtre de l'Hôtel-Dicu. 
Nous signalerons encore, à cause de leur intérêt, et pour la mamière 
dent Les sujets ont été traités, les articles relatifs : à la cataracte, à la 

brôlare, à Pentérotonrie, que chacun sait être un des plus beaux titres 
du célèbre opérateur. Nous w’allongerons point davantage cette liste ; 
T. AIX 2° LIv. & 
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nous nous bornerons à dire qu’au milien de ses sujets qui priment tous 
les autres par leur importance, il en est beaucoup d’autres qui, bien 
. que heaucoup plus humbles, n’en méritent pas moins l’atteation des 
praticiens. En un mot, nous pensens que MM. Marx et Brieyre de Bois- 
mont ont bien fat de retoucher leur œuvre primitive, car celle-ci est 
beaucoup plus complète, et plus digne de l'ilmare chirurgien dont slle 
traduit la pensée. ; 





Du troitementméddical et préservatif dela pierre et de la gravelle , 
avec un mémoire sur les ealculs du oystine; par le docteur 
Civus. 


M, Civiale poursuit se intéressantes publications avec en rèle at 
une activité d'autant plus louables , que ces qualités deviennent plus 
rares tous les jaurs. Déjà le Traité de l'affection calculeusà a pris le 
rang qni lui appartient dans la science. Nous attendions le complément 
de cet ouvrage important, où l’auteur trace nettement le tableau des 
caractères physiques et chimiques de la pierre et de la gravelle , les cau- 
ses, Les signes et les effets pathologiques que cette maladie détermine en 
réagissant sur l’économie animale. Il lui restait, par une déduction na- 
turelle, à examiner le traitement médical qu'on doif employer, tantôt 
d’upe manieré exclusive, tantôt concurremment avse les ressaurcs 
de l’art chirurgical ; il avait, en un mot, à exposer les moyens de gué- 
rir cette affection si commune et si dangerpuse. Tel est le buf du livre 
que M. Ciyiale publie. 

Les ohærvations que j'ai à présenter, dit cœ chirurgien, sont essen- 
üellement pratiques; elles ont pour objet : 

« je De faire connaître les ressources de la médecme, lossque la 
maladie calculeuse est encore sous forme de gravelle, ou qu'elle n’a 
pas pris assez de développement pour nécessiter l'intervention de ln 
chirurgie ; : 

» À D'exposer la conduite à tenir quand, par sa situation ou 50n 
volume, la pierre est inaocessible à la puissance des procédis charur- 
gicaux ; 

» 8° D'énnmérer les moyens qu’on doit employer, après que l’o- 
pération a été faite, pour prévenir le retour de la maladie et combattre 
la disposition da sujet à redevenir calculeux ; 

» 4° eufin, d'apprécier la portée de certains moyens chimiques ou 
pharmaceutiques auxquels on attribue la propriété de fondre ou de 
disgréger la pierre, et celle de quelques eaux munérales our lesquelles 
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on cherche à appeler l'attention publique, en les présentant comme 
douées du même pouvoir. » 

Cette exposition nette et précise indique assez la méthode suivant 
laquelle l’auteur a conçu le plan de son livre: 

La première partie est consacrée à l'exposé d’utiles considérations 
sur la gravelle et la merre. M, Civiale précise d’abord le sens qu'il 
faut attacher aux mots sable, gravalle, graviers et calculs. Faute de 
s'entendre sur la véritable signification de ces termes, plusieurs erreurs 
se sont glissées dans la pratique, erreurs préjudiciahles à la science aussi 
bien qu'aux malades, et que le charlatanisme a dû bien souvent ex- 
ploiter à son profit. Puis il indique le moe de développement des 
concrétions urinaires, la couleur et la forme des graviers; ceus qui 
sant prostatiques , la marche « les symptômes de la gravelle, la nfces- 
sité de faire une ou plusieurs eyplorations de la vestie dans Les pas de 
cette maladie, etc., etc. 

L'auteur, dans la seconde parte, aborde la question capitale de l’ou- 
vrage : Quels sont les moyens propres à guérir et à prévenir la ga- 
velle? Ici, le problème qui intéresse à un si haut point le pratigen 
ne doit pas avoir de solution exclusive; certaines modifications, eer- 
tains degrés de l'affection calculeuse, introduisent des variétés dans le 
traitement à suivre. M. Civiale ep à tequ compte d’une manière toute 
scrapuleuse ; il s’est toujours guidé, d’après les opportunités de la wa- 
ladie, d'après les indications fournies par des complications morbides 
particulières. Etudiant avec soin Les différentes phassÿ de la gravelle, 
l’auteur note l'influence du traitement selon que cettg gyavyelle est d’a- 
cde uriqus , d’oxalate palcaire ou de cysüne, selan qu'il y 3 émission 
de graviers spgntanés et ans donleuxs, caliques péphrétiques avec ou 
sans émission de graviers, st0., ejc. à puis 1] passe au traitement dé 
cote espècs de gravelle connue sous Je po de gravells blanche ou 
phosphatique, qui n'est pas aussi rarf, dit-il, que ponrçait le Gire 
croire le petit nombre d’abservations cppuiguées dan les autcuys. Don< 
nons quelques indications sommaires à Elle preud particultremens 
naissance dans la vessie, quoiqu'on en rencontre aussi dans les reins ef 
dans les uretres, et elle est Ja sopséquence d’un état morhide plus 
avancé, ayant souvent les caractères d as phlegmans profonde & 
coutinye. Les grayiers de cette espèce, qu'on trouve hors de la vesue, 
sont le résultat d’iufluences analagues. Qhand on examine les sujetg 
atteints de cette sorte de gravelle, on a de Ja peine à comprendre que 
cartains médecins, M. Magendie entre autres, aient sapgé à lui awi- 
guer pour case une nourriture jrop succulente, Paru les nombreux 
malades qui me l'ont offerte, dit M. Civiole, j'eu ai trouvé fort pey 
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qui présentassent es attributs d’une nutrition vigoureuse ; presque tous, 
au contraire , étaient affaiblis, soit par d’autres maladies , soit par le 
catarrhe tie. ou ‘quelques ‘altérations organiques del pareil uri- 
naire : ils étaient pâles et maigres; bien qu'il y eût constipation, ce 
qui n’est pas rare dans les maladies de vessie, les facultés digestives 
étaient débilitées, et depuis longtemps l'estomac ne supportait plus 
qu’une nourriture fort peu substantielle ; 1l répugnait même , la plu- 
part du temps, aux aliments tirés du règne animal. 

Après avoir posé les bases du traitement général de l'affection calcu- 
leuse, après avoir mentionné toutes les précautions et modifications 
commandées par l’état du sujet et les caractères de la maladie, M. Ci- 
viale passe en revue, dans l’analyse du traitement médical, tous les 
accidents qui peuvent s'opposer à la sortie des graviers ; il indique le 
point de départ de la viciation de la sécrétion rénale, origine de la gra- 
velle, etc. » etc. 

Or, voici les principaux cas qui peuvent se présenter: 

1° Les graviers peuvent être retenus dans les reins et les urètres ; 

29 Ils peuvent s'arrêter dans la vessie. 

Il existe plusieurs circonstances dans lesquelles une cause spéciale 
empêche la vessie de se débarrasser des graviers qui y sont descendus; 
la rétention des graviers dans ce viscère peut être occasionnée soit par 
un état spasmodique de l’urètre et du col vésical , soit par un ou plu- 
sieurs rétrécissements du canal; elle peut aussi avoir pour cause une 
tuméfaction, ou toute autre maladie de la prostate, ou bien encore une 
paralysie de la vessie. 

Toutes ces particularités sont signalées par M. Civiale avec un soin 
et une exactitude minutieuses; on y trouve une foule de règles, de 
préceptes d'autant plus importants, qu’ils sont déduits de l'expérience. 

Viennent ensuite des considérations utiles et curieuses sur les diffé- 
rences qu'apportent dans Île traitement de l'affection calculeuse l’âge, 
le sexe, le climat, le régime alimentaire ; toutes ces influences méritent 
surtout d’être étudiées et méditées par les praticiens qui se vouent à la 
thérapeutique des maladies des voies urinaires. 

L'auteur consacre ensuite plusieurs chapitres à l’examen du traitement 
médical, avant ou après l'opération, ce qu’il doit être dans les cas où 
toute opération est impossible ; et il termine cette seconde partie de son 
livre, déjà si fécond en procédés ingénieux , par une appréciation rai- 
sonnée du traitement de la maladie. 

Dans la troisième partie, M. Civiale se livre à an examen critique 
de quelques moyens spéciaux qui ont été proposés pour le traitèment 
de la gravelle. Il repousse avec vigueur les opinions de M. Magendie 
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sur la formation des graviers par les aliments avec excès d’arote, théorie 
chimique inadmissible, qui repose sur des expériences incomplètes, sur 
des faits mal interprétés ou mal compris. Voici, en regard de l'opinion 
du savant physiologiste, celle de M. Civiale, qui nous paraît beaucoup 
plus logique, plus en harmonie avec les faits observés. Laissons parler 
M. Civiale : « La prédominance de la matière solidifiable dans l’urine 
et la formation du sable me paraissent liées essentiellement à un état 
de surexcitation des reins ; que cette excitation soit directe et qu’elle 
ait son point de départ dans l'appareil urinaire, ce qui est le plus cem- 
mon, ou qu’elle soit indirecte et vienne de toute autre région de l’é- 
conomie animale. Un grand nombre de faits appuient cette observation, 
qui est de la plus haute importance dans la pratique. La principale 
difficulté du traitement consiste alors à déterminer la cause qui provo- 
que cette surexcitation rénale. » 

Nous arrivons à la dernière partie de l’ouvrage, où l’auteur disente 
de point en point les assertions émises par plusieurs médecins pour dis- 
soudre les graviers dans l’intérieur du corps vivant. Les dissolvants 
des calculs urinaires ne semblent pas lui inspirer une grande confiance; 
il serait même disposé à croire qu'ils agissent quelquefois comme cause 
déterminante de la maladie. « Les partisans de la dissolution ou de la 
disgrégation , dit-il, affirment être convaincus de la propriété dissol- 
vante des remèdes alcalins, bien qu'ils ne fassent que reproduire, sous 
d’autres formes de langage, les opinions non moins nettement formu- 
Kes par les anciens, et dont aucune n’avait pu soutenir l’accablante 
épreuve de J’expérience. » Ainsi les substances alcalines et les eaux 
minérales, d’après M. Civiale, sont seulement sédatives ; elles ne peu- 
vent pas exercer une action destructive sur la pierre déjà formée et 
développée dans un point quelconque de appareil urinaire. Bien plus, 
deux graves inconvénients résultent de leur emploi plus ou moins actif : 
le premier de surexciter l’action rénale, et même tout l’organisme , ce 
qui peut déterminer de graves accidents ; le second , de bercer les ma- 
lades d’un fatal espoir, en un mot, de temporiser tellement, que lex- 
tracuon du calcul , quel que soit le mode d’opération, présente ensuite 
très-peu de chances de succès. — Toutes ces réflexions sont graves, et 
méritent bien qu’on les soumette à un examen profond et surtout im- 
partial. 

Enfin le livre est terminé par un mémoire fort curieux sur les 
calculs de cystine, et par une note de M. Pelouse , sur cette substance 
singulière, et fort peu connue avant l’occasion qu’a eue M. Civiale de 
traiter plusieurs malades, qui lui en ont offert d’un volume considérable. 

Ce dernier ouvrage de M. Civiale a le mérite des précédents : pré- 
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éislôn, claité, tériuaisthnicé Approfondie dd Sujet, dédactionis pratiques 
rigoureuses. Ge qualités sisurent & cetté notivelle publication !s süctes 
kon éontésté qu'ont du Rürs derañitière. 

EH. À. 


it édbes- : 


OHÉRTLMUNS SUN LE Golrnk Dr ROCVEAU-NÉ, FRÉCÉDÉES D'UN totar 
| Ettésé HRTORIQUÉ Bon ébrTE MALADIÉ. | 


Il existe plusieurs points des sciences médicales sur lesquels ben faits 
qui s’y rappôrtént sent restés ensevelis dans le silence des pratitiens 
auxquels 1ls se sont offerts. En compulsant les ouvrages de médeeine; 
on né trouve en, on presque rien d’éorit sur diverses spécialités ; oe- 
pendänts dès que les esprits ont été dirigés vors certains sujets d’obset- 
vations ; chaque praticien s'étonne du silence des auteurs, et trouÿe 
dans sa mémoire des faits analogues à ceux qui se sont présentés. Je de 
doute pas que les deux exemples de goître congénial qui vont suivte 
ne soient un #gne de souvenir pour des càs semblables à cœux que j'ai 
vus. , 

Däns lé peù de recherches que J'ai faites sur ce sujet; je mè suis eo- 
vaincu que Îles hornmes qui s'étaient particulièrement occupés des ma- 
ladies des enfants n'avaient pas parlé du güître congénkal ; vu n'en 
laissajent apercevoir que des notious à peine dignes de remarque. On a 
lieu de règretier aussi que les articles spéciaux sur les maladies du corgs 
tyroïde n’en disent presque rieh, C’est ainsi que dans le Dictionnaire 
de Médecine, en 18 volumes, à l’article softs, traité par M. Ferrus, 
on trouve simplemént le passage qui suit : 

“ M. Guyot, élève des hôpitaux, m’a communiqué à ce sujet un 
fait intéressant. Il m’a assuré que M. Godelle, médecin à l'hôpital de 
Soissons , conservait le corps d’un enfant qui n’a vécu que quelques 
heures, et qui est venu au monde avec un goître, sa mère étant affectée 
de la même maladie. » 

On n’a pas dit quelle a été la cause de la mort de cet enfant... Ne 
serait-elle point due à un défaut de respiration , causé par la pren 
du goitre ? 

Fodéré, daus son Traité du Goütre et du Crétinage , page 35, 


1 Et non pas du Crétinisme, comme on l’a souvent imprimé. 
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dit avoir vu commencer le goître chez un enlant Agé” de trente-cinq 
jours. Le fait a été rappelé dans le Dictionnaire abrégé des Sciences 
médicales et dans l'Encyclopédie moderne, à l’article rrrockze, 
traité pat M. Desruelles. 

Dans le même ouvrage , Fodéré s'exprime comme il suit : 

« Le goître est héréditaire où adventitiel ; le premier est beaucoup 
pltis räre qe le dernier. J'ai va trois exéhiples de goître héréditaire 
dans des nouveau-nés, dont lés parents étaient goîtreux ; même un de 
éês tristes etcrtiples a été recueilli sut un de mes parents. Dans des re- 
cherchies que j’äi faites à ce sujet dans la Matrienne, MM. les curés 
des campagnes où il y a le plus de goîtreux, notamment M. Mollit, 
ctiré de Saint-Remi, m'ont fourni plusieurs cas. » 

Les bbsetvations que j'ai fecueillies diffèrent essentiellement des faits 
fpportés par Fodéré; ves dertiiers orit augmenté ävec le temps, tandis 
que fes autres tit dispärn naftrellement éf quelques semaines. 

Moriceau , Rolliñ , Brouzet, ne disent pas un mot du goîtré congé- 

m8; M. Gardien n’en fait pas mention; Billard, qui a fait un bon 
traité des maladies des fibtiveaui-nés, et qui a étudié les écrits spéciaux 
sur cetté fnatière, notarhmient ce qu’en disent Underwood et M. Denis, 
ha rien tehcontré , ni dans sa pratique, ni dans ces auteurs, qui se 
rapporte à la maladie dont nous parloïs, puisqu'il ne Pindique même 
pas. 
D’après ce court exposé historique, sans doute bien incomplet, sur 
Yés cas de pathologie dont je vais citer deux observations, il est facile 
de conclure que les recherches sur ce genre d’affèction ont été tout à 
fait néghgées ; je ne crois pas qu’il'soit sans intérêt d'arrêter l’attention 
sur unie maladie qui n’a pas seulement trait à la curiosité, mais qui, 
bouvant miettre Ja vie de l'enfant en danger, exige, de la part de l’ac- 
toucheur, des secours prompts et dirigés avec sagésse. 

Ie Obs. Dans l'année 1833, un de nos confrères fit une absente 
de quélques jours; il me chargea de voir une femmé qu’il avait accou- 
thée la veille, et qui demeurait dans la rue des Fossés, à la Croix- 
Rousse. Cette femme avait remarqué au cou de son enfant, petite fille 
bien portante d’ailleurs, une grosseur qui l’inquiétait. Elle me la mon- 
tra, et je m’assurai qu’elle tenait au développement anormal du lobe 
droit du corps tyroïde. Élle était arrondie, faisant une saillie d’un 
pouce,'et présentait à sa base un pouce et demi de diamètre ; elle était 
mobile, sans changement de couleut à la peau et sans douleur. La res- 

iration étant parfaitement libre, mon avis fut qu’il n’y avait rien à 
aire pour le moment, ét j'annonçai à cette femme; qui désirait savoir 
si cette grosseur guérirait sans remède, qu'il n’eh sérait rién, et qu’élle 
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irait platôt en augmentant; basant mon pronostic sur l'assurance des 
auteurs , que Île goître commence souvent dans l'enfance ; et n’ayant 
jamais rien lu ni observé qui se rapportât au goître des nouveau-nés. 
La mère n’avait aucune apparence de goître. L'enfant fut envoyé en 
nourrice. 

Plusieurs mois après, ayant eu occasion de revoir cette mère, je 
m’informai du tyrocèle de sa plus jeune fille, et j'appris avec étonne- 
ment que sa tumeur avait diminué progressivement, et qu’il n’en res- 
tait plus de trace au bout d’un mois. Ce fait resta dans ma mémoire, et 
ne fut pas perdu pour la pratique, comme le prouve la seconde obser- 
vaton. | 

IIe Obs. M°° Differnet, femme d’un liseur (on appelle ainsi les 
ouvriers chargés de faire des trous aux cartons pour les métiers à la 
Jacquard), demeurant rue du Commerce, n° 10, jouit d’une excellente 
santé. Elle a eu plusieurs couches très-heureuses. Depuis une dernière 
grossesse, elle offre une légère intumescence du corps tyroïde, qui n’a 
rien de désagréable à l'œil. Elle était au terme d’une cinquième gros- 
sesse, quand, le 7 mai 1835, je fus mandé pour l'assister dans sa cou- 
che. Les douleurs avaient été assez vives pendant quelques heures, et 
venaient de se suspendre. Le toucher me fit reconnaître une dilatation 
complète du col utérin, mais la tête de l’enfant était encore au détroit 
supérieur, dans lequel elle commençait à peine à s'engager. J’attendis 
une heure sans résultat. La femme ne souffrant pas, et l'enfant ne cou- 
rant aucun danger, je ne vis rien de mieux à faire que d'attendre en- 
core, et je rentrai chez moi, en recommandant que l’on vint me cher- 
cher aussitôt que le travail recommencerait. On vint une heure après, 
et je me rendis de suite chez la femme en travail; mais 1l avait été si 
prompt que l’enfant était né à mon arrivée. La garde l'avait pris sur 
ses genoux, après avoir lié et coupé le cordon. Il ne pouvait respirer 
et se trouvait dans un état de congestion remarquable. 

Mon premier soin fut de couper le cordon, à plusieurs reprises, pour 
le faire saigner, mais inutilement. Je fis transporter l'enfant dans une 
pièce voisine, où on le tint à découvert dans un air légèrement frais, 
dans l'intention de suppléer par la peau la respiration pulmonaire, et 
de diminuer l’état congestif; celui-ci était entretenu par une respiration 
excessivement gênée, qui ne se reproduisait qu’à des intervalles très- 
éloignés, et par des efforts convulsifs. Cela était dû à une cause maté- 
rielle très-évidente et peu commune. Une tumeur volumineuse s’éten- 
dait, de haut en bas, depuis l’extrémité du menton jusque sur la 
fourchette du sternum et sur les clavicules ; ‘en travers, d’un muscle 
mastoïdien à l’autre, et sous les angles de la mâchoire inférieure jus- 





(57 ). 
qu'aux apephyses mastoïdes, qu'elle dépassait même du côté droit. 
Cette tumeur était légèrement mobile par les côtés et plus fixe vers le 
centre. Par sa posiüon et par sa forme, elle me parut tenir à une hy- 
pertrophie et à une cngestion sanguine énorme du corps tyroïde ; sa 
surface était d’un rouge violet, de même que la tête et toute la surface 
du corps. 

Tout le monde crut, et Je pensai moi-même que cet enfant était perdu. 
Cependant Le père demandait instamment des moyens de le sauver ; 
ses instances, et le souvenir du cas précédemment cité, me firent con 
cevoir l'espérance de surmonter l’imminence du danger. En effet, si 
je pouvais remédier aux premiers accidents de la compression des votes 
aériennes, la grosseur dinunuerait probablement d’une manière prompte, 
et finirait par disparaître avec le temps. 

Le succès prouva la réalité de ces prévisions. En attendant que l’on 
apportât quatre fortes sangsues, je fis toujours tenir l'enfant à l'air frais, 
et je couvris les extrémités inférieures de synapismes. Bientôt deux 
sangsues furent posées de chaque côté de la tumeur, et firent de larges 
piqdres ; dès qu’elles farent tombées, il s’écoula un sang noir et épais ; 
il sembla que la respiration était un peu moins rare, et là moutarde 
parut avoir réveillé un peu f'action cérébrale presque éteinte. Le sang 
ceula toute la nuit; le lendemain matin il suintait encore, toujours 
presque aussi noir que la veille ; mais la sèène avait tout à fait changé. 
Le tyrocèle avait perdu un grand tiers de son volume, il était plus mou, 
plus mobile, et comprimait moins le larynx et la trachée-artère ; la 
respiration, bien qu’un peu gènée , se faisait d’une manière suffisante à 
l'entretien de la vie; la surface du corps ne présentait plus que des 
marbrures disséminées. Cependant 1l y avait encore de la stupeur ; la 
succion ne s’opérait qu’avec lenteur et faiblesse, quoique la vie ne fût . 
plus en danger. Les évacuations alvines et urinaires avaient commencé. 

Je fis placer deux nouvelles sangsues sur les bords de la tumeur ; 
elles saignèrent encore jusqu’au lendemain : de sorte que la saignée 
avait duré quarante heures. 

Le sang était devenu moins foncé et moins consistant ; la diminution 
considérable de la grosseur, le changement de l'expression de la face, 
les marbrures presque éteintes, les senBations tout à fait rétablies , la 
succion devenue facile, et les évacuations régulières, annonçaient le 
retour à un état physiologique très-voisin de la santé la plus florissante. 

L'enfant ayant été nourri par sa mère, j'ai pu suivre les progrès de 
la guérison. La maladie a diminué graduellement et s’est réduite, dans 
les huit premiers jours, à un noyau fort médiocre, un peu plus saillant 
sur le côté droit. Après cinq semaines, il n’en restait plus de traces. Je 
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vois encore le sujet de temps en temps, et je puis assurer qu'il est l'axi 
des mieux portants de la maison, et sans saillie apparenté sur lé corps 
tyroïde. 

Les deux poftres dorit jé viens dé fettacer l’histoire appartietitient 
à la variété appelée goftré sanguin par M. Totdiveat, dans si Dis- 
sertation inaugurale sur les maladies de la clans troëdé , con- 
tenue dans la collection des thèses de la Factilté de Paris, ânride 1803. 
Cette variété est la plus facile à guérir. On la voit quelquefbis dispa- 
raître spontanément , quand la naturë s'est créé un diverticuluin par 
la congestion âätiguihe sut üti âutie otpane, suivie ou not d’hémor- 
fhagié. 

À quelle cause rattacher la cotigestion dt côrps tyroïde? On ne pent 
hasarder que des hypothèses. Cë n'est point. iniquement à l'hérédité , 
tat les pères et les nitres des enfänts doht nous avons park nie portaient 
point de poître. Ue n’est pas non plus à là compression du tbrdon sut 
les veines tyroïdiennes, parce qu'il ne formait point de ligature autour 
da cou des enfants, au moins chez le dernier, à te que m4 assuré la 
garde. Sérait-ce k une hypertropliie ? Mais l'hypertrophie arnètié ati 
changement dans le tissu, qui né permet pas une résolution aussi 
proinpte. On ne peut idmettre l’infltience d’un tissu érectile, puisque la 
tongestion, au lieu d’être active, paraît au contraire dans uri état tout 
à fait passif. Attendons que de nouveaux fäits viennent jeter quelque 
jour sur l’étiologie d’une maladie dont hôus tious borhons à entegistrer 
deux cas, au bénéfice de la thérapeutiqué. 

Le meilleur traitemeht consisté à laisser vuler 18 sang par le vor- 
don, et, en cas d'insuffisance, À faire ordre des sarigsues au col. Mais 
comment tirer du sang en abondance, si bri he connaissait pus la nai 
ture de la tuitiear ét la facilité de sa résolution”? Autreinent on pourrait 
craindre d’affäiblir l’énfant en pure perte, ou croire le mal au-dessus 
dès ressources de 14 nature et de l’art. 

L’etposition dü hoüveau-né à un ait Modéreiont frais, et les révul. 
sifs sur les extrémités inférieures, seront aussi d’un puissant secburs. 
Les révulsifs me semblent préférables aux frictions, quarid la conges- 
tion du cerveaa est violette, parce que les secousses qui actompägnent 
Jes frictions peuvent alots devenir dângereuses. L’inspiration de quel- 
que vapeur sümulante me paraît aussi parfaitemeht indiquée. 

Si ces faits de tyrocèle ne paraissent pas dénués d'intérêt, j’en rap- 
porterai deux autres peu communs, observés sur des adultes, et dont 
l'un me semble former une variété fort singuhèke, qui n’a pas encore 
été décrite, ou au moins dont la description ne m’est pas connue. 

Nicon n’Ansewr, D. M., 
à Lyon. 
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SUA LA POURRITURE U'HOPITAL À SAINT-LOUIS, ET SUR L'INFLUENCE 
ATMOSPHÉRIQUE LOCALR QUI PEUT EN ÊTRE LA CAUSE. 


Mon cher confrère, la pourriture d'hôpital ne s’est pas seulement 
montrée dans le service de M. Jobert, elle a atteint deux malades de 
mes salles. L’un d’eux, couché salle Saint-Jean, n° 36, était un scro- 
fuleux qui avait des engorgements des glandes inguinales inférieures 
de la cuisse droite, avec abcès multiples. La poudre de quinquina et 
de charbon, à parties égales, arrosée de suc de citron, a arrêté les pro- 
grès de cette affection. | 

L'autre malade, n° 16 de la salle Saint-Louis, avait un lupus ulcèré 
qui comprenait la moitié supérieure de la joue gauche, ÿ compris la 
pre inférieure, ét une partie du front ét de la joue droite. Des tu- 

cules et des ulcérations étaient çà et là disséminés. Des applications 
du caustique de Canquoin détruisirent les indurations de la joue droite, 
mais les ulcérations de la joue gauche résistèrent à Pemploi de ce moyen, 

ainsi qu’à la pommade iodée, au chlorure de soude, à Peau iodee, et à 
divers autres moyens. Bientôt les plaies s’enflammèrent, leur surface 
prit une teinte d’un gris jaunâtre, la suppuration devint abondante, des 
pustules ulcéreuses se développèrent au cou et derrière l'oreille. Les 
ulcérations de la face s'étaient toutes réunies, et la presque totalité de 
la joue ne formait qu’une seule et même plaie. En vain j'avais fait em- 
ployer la poudre de quinquina et de charbon associée au jus de citron, 
moyen que Dupuytren mettait si fréquemment en usage pour arrêter 
les progrès de la pourriture d'hôpital. ‘ 

Des applications de nitrate acide de mercure, étendu de son poids 
d’eau , ont triomphé du mal dans l’espace de six jours; le lupus a été 
détruit, les plaies se sont cicatrisées avec une rapidité vraiment surpre- 
nante, et aujourd'hui la guérison du malade est presque complète : 1l 
ne lui restera qu’un ectropion considérable, provenant de la destruction 
de la peau de la paupière inférieure et du rapprochement des lèvres 
de la plaie pendant la cicatrisation. La production des boutons char- 

nus a été si rapide, que, dans plusieurs points, j'ai été obligé de les 
toucher avec le nitrate d’argent. 

C'ést avec raison que vous vous demandez s’il n’existerait pas quel- 

ue influence atmosphérique locale qui développerait la pourtitüte 

d'hépital à Saint-Louis, dans cértaine saison de l’année. Cette influerite 
ne s’est pas seulement fait sentir par le développement de l’afféction 
qui nous occupe ; j'ai remalqué que, depuis ün mois, plusieurs de es 
malades, affectés de dartres de diverse nature, avaient été pris de mal- 
aise, d’inappétence, dé lièvre ; qué Chez cœux ôù cet êtat général s'était 
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développé, le retour à la santé était imparfait. L’individu affecté d’im. 
petiso suivi de variole, que vous avez eité dans le dernier numéro de 
votre journal, n’a pu se rétablir ; j'ai été obligé de le renvoyer en ville 
pour terminer sa convalescence. Un malade affecté de lepra vulgaris, 
ayant été pris de scarlatine à peu près à la même époque, son affec- 
tion squammeuse a disparu, mais 1] est resté une fièvre lente et une 
maigreur qui m'ont fait craindre un moment pour la vie du malade; 
j'en ai aussi prescrit la sortie.'Chez un autre individu affecté de poriasis, 
traité par la solution de Fowler, des accidents généraux se sont montrés, 
et ont persisté avec assez d'intensité pour que le malade ait considéra- 
blement maigri, et que je me sois déterminé à lui faire quitter l’hôpital. 
Un vieillard de la salle Saint-Louis, qui est entré pour être traité d’un 
eczéma à la jambe, a été pris aussi d'accidents généraux, suivis bien- 
tôt du développement d’un érysipèle qui a successivement envahi la 
presque totalité du corps ; il est encore à l'hôpital, et les toniques seuls 
paraissent apporter quelque amélioration dans son état. 

Et cependant, il est impossible d’avoir des salles plus spacieuses , 
mieux aérées et plus belles que celles de mon service; les lits y sont 
placés à distance, sans aucun encombrement ; les salles ont au moin: 
dix mètres de hauteur. 

Ce qui vient à l'appui de la cause hygiénique que vous indiquez, les 
émanations de Montfaucon, c’est que la même influence se serait fait 
senür dans la partie est, nord et ouest de l’hôpital , c'est-à-dire dans 
tous les points qui peuvent recevoir plus directement Îles émanations 
qu’aménent les vents du nord. J’ai cru devoir vous adresser ces quel- 
ques observations. | 

Devercre (Alph.), 
Médecin de l'hôpital de Saint-Louis. 


| 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


Des injections faites dans l'utérus. Un fait grave vient de se pas- 
ser à l'hôpital de Loursine, dans le service de M. Hourmann. Une 
jeune fille de dix-neuf ans, bien constituée, à l’hôpital depuis plusieurs 
mois, était tourmentée d’un écoulement leucorrhéique intarissable ; l’u- 
térus en était le foyer exclusif. Tous les moyens habituels étaient épui- 
sés ; suivant alors l'avis de praticiens dont l'autorité est fort recomman- 
dable, M. Hourmann résolut de porter la médication topique jusque dans * 
le foyer même, c'est-à-dire dans la cavité utérine. Une injection fut donc 
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pratiquée à travers le col. La matière de cette injectidn était une dé- 
coction de feuilles de noyer, l'instrument qui la poussait un clyso- 
pompe. Au premier coup de piston, la malade jeta un cri aigu, en por- 
tant vivement la main sur la région iliaque gauche. Remontée dans son 
lit, elle fut prise d’un violent frisson pendant plusieurs heures , suivi 
d’une réaction fébrile intense. La douleur abdominale se prolongeait 
dans le bassin, où sa nature se modifiait, elle était erpultrice; il semm- 
blait à la malade qu’un corps étranger faisait effort pour sortir de la 
matrice. À ces caractères, on ne pouvait méoconnaître une métro-péri- 
tonite, Un traitement énergique a été opposé par M. Hourmann à la 
maladie ; mais ce n’est qu’à grand’ peine qu'il est parvenu à conjurer 
la double phlegmasie provoquée par l'injection ; encore la guérison 
n’était-elle pas bien complète, quand, au bout de quinze jours, la ma- 
lade a réclamé sa sortie. Il lui restait une douleur sourde , augmentant 
à la pression dans la région Hliaque. 

L’induction pratique rigoureuse à tirer de cette observation serait, 
qu’il faut s’abstenir des injections de l'utérus, à cause de l’imminenee 
de péritonite suraigué où l’on placerait les malades qui y seraient sou- 
mises. Cependant un chirurgien du même hôpital de Loursine, M. Vi- 
dal de Cassis, se sert Journellement des injections dans l'utérus ; et il est 
venu assurer à l’Académie que , sur près de trois cents faits observés 
dans son service, 1l n’a pas eu un accident sérieux. Cette question très- 
importante de pratique mérite donc d’être examinée avec soin. Elle 
a commencé à l'être par les médecins et chirurgiens de Loursine, qui 
ont, plus que tous autres, l’occasion de recourir à ces moyens pour tarir 
les écoulements que présentent les femmes vénériennes M est 
destiné cet hôpital. 

L’idée du passage da liqüide injecté dans le péritone par la trompe 
de fallope devait d’abord se présenter à l'esprit, à la vue des accidents 
immédiats survenus chez la malade de M. Hourmann, accidents qui 
avaient été les mêmes chez deux malades de M. Bretonneau , lequel 
avait constaté, par des expériences sur les cadavres, le passage dont il 
s'agit. 

“De nouvelles expériences ont été faites à l’hôpital de Loursine, avec 
le plus grand soin, par MM. d’Astros et Petit, internes, en présence de 
MM. Hourmann, médecin, Vidal de Cassis et Nelaton, chirurgiens. 

Trois séries d'expériences ont été faites sur les cadavres de neuf 
femmes. 1° Des injections forcées ont été pratiquées avec une seringue 
à injection artérielle, avec ligature du col sur la canule ; dans ces cas, 
le liquide a passé dans les vaisseaux utérins et dans les trompes. ® Des 
injections abondantes ; celles-ci ont été faites avec une seringue à ca. 





(68) 

pacité , donble de celle dos seringues urétrales, et avec plus de farce 
qu'oa ’eu emploie dans les injections pour l'oreille. Dans deux cas, le 
liquide à reflué par l'orifice des trompes ; dans six autres, leur conduit 
a paru imperméable, etdans nn autre, le liquide a réflué, non par les 
trompes, mais par les vaisseaux utérins. 3° Jnjections madérées. Dans 
celles-ei, le liquide n’est jamais parvenu dans le péritome et p'a mêma 
pas abardé les trompes ; il est toujours retoupué dans k vagin, en pai- 
sant entre le ool at la canule. ; 

Ca sont ces derpirss injections modérées que M]. Vida] de Cassis 
pretiqua, at dont l'innocuité est éjablie pour lui par des pntanes de 
faits. Voici le procédé qu’il mat eu psage, et les précautions qu'il re- 
garde comme indispensables à son application : l'appareil nécessajre sg 
compose d'un spéculum ordinaire, d’une seringue à injections urétrales, 
d’un tube on argent, droit, plus long ef mpins voluminenx qu’une 
sonde ordinaire de femme, et qui se termine par une petite boule percée 
en arrssair. Le liquide st, ou une décoction de feuilles de poygr, ou 


L'iode, dans les proportions suivantes : 
Iodure de potassium. . . . centigr. 
Iode. . . . . . . . . D centigr. 
Bau.. . . . . . . . 90 grammes. 


Le spéculum mis en place, le tube droit est introduit, à travers le 
col, jusque dans la cavité utérine, puis le liquide poussé avec la force 
employée pour une injection dans l’oreille. La capacité utérine étant 
très-petite, le liquide l'a bientôt remplie, et sort entre Ja canule et les 
parois du col. Ainsi: petite quantité de liquide, petit diamètre de la 
canule, peu de force dans l'injection, retour facile du liquide , telles 
sont les conditions à remplir selon M. Vidal de Cassis. 

Chez la malade de M. Hourmann, l'absence de ces conditions a-t-elle 
été cause des accidents du cêté du péritoine? Nous ne le savons pas. Du 
reste, les opinions contradictoires qui existent touchant cette pratique 
réclament de nouveaux faits, afin que les médecins puissent avoir sur 
cette question une opinion précise et définitive. 


és 


Du danger d'employer des sangsues qui ant déjà servi. — La 
transmission du virus par Les piqûres des sangsues est une question 
importante à exeminer. M. Ruche, médecin de P’hôpital du Mid, a 
ou à traiter, dans ses sallos, un malade qui fournit la preuve saillante 
du danger d'employer des sangsues qui ont été appliquées. Un facteur 
des messageries , Agé de vingt-quatre ans, est admis à l’hôpital du Midi 
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pour une urétrite qui datait de quatre mois, et compliquée tout récem. 
ment d’une épididymite aiguë ct d’ulcères syphilitiques au bas ventre. 
Cette épididymite était survenue à Ja suite d'un travail excesaf, sans 
que l’écoulement s’arrêtât. Pour La combattre, on pratiqua à la région 
bypogastrique plusieurs applications de sangsues. Cinq des sangsues 
posées avalent été achetées à bas prix, par une garde-malade. Leurs 
piqûres s’enflammèrent, et prirent l’aspect de chancres huntériens, Ces 
ulcères syphiltiques primitifs étaient-1ls la conséquence du coït impur 
qui avait amené l'écoulement? Il ÿ avait trop longtemps qu'il avait 
eu lieu pour le penser. Etaient-ils occasionnés par la matière de l'écoy- 
lement, mise en contact avec les piqüres? C'était possible. Pour s'en 
assurer, M. Puche inocula, d'une part, le 28 février 1840, le pus 
blanchâtre de l’écoulement , et, d'autre part, le pus des ulcères. Le 
4 mars, l’inoculaton de l’uréjrite n’avait rien produit, et celle des 
chancres avait donné une belle pustule ecthyma, qui eut le développe- 
mept régulier des pustules syphuliques, et se termina par une cicatrice 
indurée et cuivreuse. Îl est donc demeuré prouvé pour M. Puche que 
ces ujcères proviennent des piqûres de sangsues, qui avaient bien çer- 
tainement été employées dans une maladie syphiliique, et qnt traus- 
porté l'infection d'un sujet à un autre. La possibilité de cette trans. 
mission est pour lui une yérité, mais comme de nouveaux faits sopt 
nécessaires pour la rendre manifeste, 1l les recherchera dans sa pratique, 
et examinera quelques points secondaires, tels que de reconnaître ai les 
sangsues ne périssent pas sous l'influence du principe virulent qu’elles 
ont sucé ; si ce principe finit par se dissiper ; et au bout de quel temps 
il peut disparaître. 


ES 


Expulsion de douze tœnias à la fois. Nous avons yu dej malades 
rendre deux tœænias pelotonnés ensemble, et nous tronvions que c’était 
beaucoup ; nous savons que les auteurs rapportent des observations où 
. trois, quatre, et jusqu’à six de ces entozoaires ont pu exister chez Je 
même individu, mais nous ue conpajssions pas de fait qui constatät La 
présence de douze tænias chez La même personne. C'est donc prabable- 
ment pne observation unique juiqu’à présent que cells que rapparie M. le 
docteur Mangeat dans les Archives. Une dame de tente-dens ans, 
blonde, gsses robuste, demeurant à Paris, rue Feydeay, n° 7, vint la 
consuher dans les premiers jaurs de janvier 1840. Depuis sept où huis 
mais elle éprouvait des malaises, un sentinignt de gène et de pasénteur à 
l'épigasims ei dans le ventre, qui devenait quelquefois tout à coup volu. 
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x Dégoùt habituel des aliments , mais accès irréguliers de faim 
violente ; envies de vomir fréquentes sans vomissements ; langue large 
et blanche, bouche amère et pâteuse ; sentiment de piqüre et de déchi- 
rure à l'estomac ; lorsque la malade court elle sent, dans la région épi- 

ique, descendre et remonter un corps qu’elle compare à une vessie 
pleine de liquide. Elle a éprouvé deux fois dans la nuit des mouve- 
ments convulsifs violents avec perte de connaissance, qui ont duré une 
heure. M. Mongeat soupçonne, à ces symptômes , l'existence de vers 
intestinaux. Il recommande d’examiner les garderobes, et, au bout de 
quelques jours, il est trouvé un fragment de tœnia. Dès le lendemain, 
il fait prendre à la dame 60 grammes (3ij) d'écorce de racine de gre- 
nadier, en décoction dans un litre d’eau jusqu’à réduction d’un quart. 
Une heure après l’ingestion du premier ‘verre, la malade rend tout à 
coup, en une seule fois, une masse considérable de tœnias pelotonnés. 
En démélant le peloton pour mesurer le ver qu’il croyait solitaire, il 
constate, par le nombre de têtes qu’il trouve successivement, que douze 
tœnias ont été expulsés. Îls avaient ensemble une longueur de 48 mè- 
tres. Depuis cette epoque, tous les symptômes qu’éprouvait cette dame 
ont complétement disparu. Dès le lendemain, elle s’assura que le bal- 
lottement incommode qu’elle éprouvait à la région épigastrique, lors- 
qu elle courait, n'existait plus. Ce dernier symptôme, que M. Mongeat 
n’a vu signalé par aucun auteur, lui paraît étre un signe de la pré- 
sence des tœænias dans l'estomac. 


Moxas avec l'amadou. La pyrotechnie chirurgicale est cette branche 
intéressante de la science chirurgicale , dont Percy a sans doute exa- 
géré l'importance, quand 1l a voulu en faire un art à part, qui eût ses 
règles propres, et qui exigeât du chirurgien une étude spéciale ; elle 
n'en mérite pas moins de la part du praticien une attention sérieuse. 
La chirurgie comme la médecine , et la médecine comme la chirurgie, 
doit étendre , autant qu’elle le peut, le cercle de ses moyens. Ce n’est 
pas que la perfection absolue de la science se mesure sur la multiplicité 
des ressources dont l’art dispose ; loin de là, tout le monde sait qu’il y 
a là souvent une stérile abondance, qui prouve bien platôt la misère 
de la science que sa richesse réelle; mais 1l faut toujours, et surtout en 
chirurgie, distinguer l’ensemble des connaissances théoriques de la réa- 
lisation pratique de ces connaissances , car l’une s’appelle simplement 
l’art, l’autre est la scténce proprement dite. Or celle-ci est limitée dans 
un cercle assez restreint ; l’autre, au contraire, peut parcourir un champ 
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beantoup plus vhste : si la science est une, l'art est évidemment multi- 
ple. Ces réflexions nous sont suggérées par une pratique bien simple, 
relative à la construction des moxas, que nous voyons suivre dans quel- 
ques hôpitaux de Paris, et que nous voudrions voir se répandre da- 
vantage : elle consiste uniquement dans la substitution de l'agaric aux 
moyens ordinaires employés pour la construction de ces agents spéciaux 
de cautérisation. Le modus faciendi est ici si simple, qu’il devient 
inutile de nous étendre sur ce point; nous nous bornerons à faire re- 

- marquer que l'agaric employé doit être choisi bien souple et bien 
nourri, il doit être fortement enroulé, et maintenu dans cet état à l’aide 
d’ane bande. De simples fils seraient insuffisants, parce que, brûlés, ils 
laisseratent échapper l'amadou. Sans doute on ne manque pas de moÿens 
de cautérisations , et pour nous en tenir à un des modes de cette opé« 
ration, le moxa a revêtu bien des formes dans l’art. Celle dont nous 
parlons en ce moment se recommande par la facilité avec laquelle elle 
s'exécute, et la vulgarité de la matière qui la compose. Ïl n’est qu’un 
mode de cautérisation qui, sous ces deux rapports, peut être comparé 
à celui-ci, c’est le marteau cautérisateur de Mayon; mais ce moyen 
effraie les malades ou les parents : il y a quelque chose de cruel dans 
sa forme qui empêchera de devenir jamais d’un usage commun. Ce 
reproche ne saurait être adressé au moyen dont il s’agit, qui conserve 
d’ailleurs sur les autres moxas la supériorité que nous venons de si- 
gnaler. Que si l’on voulait éviter d’exciter incessamment la combastion 
du moxa à l’aide du soufilet, on saupoudrerait l’amadou de nitrate de 
potasse : an moyen de cette préparation, le moxa brûle spontanément. 
Ceci peut convenir chez des malades phutanes, impressionnables , 
que l’action du soufflet effraie. 


‘ VARIÉTÉS. 


Nomination de nouveaux membres correspondants à l’Acadé- 
mie de médecine. — Jusqu’à ce jour, lorsque le nombre des extinc- 
uons des membres correspondants rendait une nouvelle promotion 
nécessaire, l’académie laissait a une commission, nommé par elle, le 
soin de débattre les titres des candidats àx cette distinction, et ratifiait 
toujours, en séance générale, les choix qui luï étaient proposés. Cette 
année l'académie a dérogé, pour la première fois, à ses usages. Une 
commission lai avait présenté trente-deux candidats pour trente-deux 
nominations ; elle a voalu agir autrement : elle a demandé une liste de 

+. xx. 9° uv. | 5 


( 66 ) 


quarante candidats, sur lesquels elle s’est réservé d'en nommer vingt 
seulement au scrutin. La commission a présenté les condidats sui- 
vanis : 


1. Ahromson, agrégé à la fac. de Strasbourg. 2. Bonnet, chirurg. en chef 
de l'Hôtel-Dieude Lyon. 3. Boyer, prof. à La fac. de Stresbourg. 4. Carant, 
méd. à Sens. 5. Cayre-Mirabel, méd. à Reuilly. 6. C:zauvieb, méd. 
de l’hosp. de Liancourt. 7. Chapeau, méd. de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 8. Cho- 
met, chirurg. en chef de l'hôp. de Bordeaux. 9. Cornuel, méd. de la mar. 
à la Guadeloupe. 10. Des-Alleurs, prof. à l'Ecole second. de Rouen. 11. Dieu- 
lefoy, chirurg. on 2e de l'Hôtel-Dieu de Toulouse. 12. Dubourg, méd. à 
Marmande. 13. Falvard de Monüuc, méd. des eaux de Néris. 14. Faure, 
méd. de l'hôp. mil. d’instr. de Strasbourg. 15. Fontan, méd. à Bagn.-de-L. 
16. Gaillard, prof, à l'Ecole de méd. de Poitiers. 17. Gaussail, méd. à Ver- 
dun (F.-et-G.). 18. Gendron, méd. à Ch.-Renauit. 19. Hullin, méd. à 
Mortagne. 2%. Lassaigne, prof. a l'Ecole de méd. vétér. d’Alfort. 21. Len- 
deuxy, prof. de l’Ecele second. de méd. de Reims. 22. Lefebvre, prof. à 
l'Ecole de méd. nav. de Rochefort. 23. Levicaire, méd. en second de la mer. 
ä Toulon. 24. Levrat (ainé), ex-doyen des médecins de Lyon. 25. Loiser, 
méd, vélérinaire à Lille. 26. Maillot, prof. à l’hôp, mil. d'instr. de Metz. 
27. Ménard, méd. à Lunel, 28. Millon, méd. à Sorrèze. 29. Mondière, 
méd. à Loudun. 30, Mumaret, méd. à Lyon. 31. Philippe, chirurg. de l'HÔ- 
tel-Dieu de Reims. 32. Pithausel, méd. à Clairac. 33. Priou, méd. à Mantes. 
84. Putégnat, méd. à Lunéville. 35. Raynerd, prof. à l'Ecole de méd. vé- 
térin. de Lyon. 36. Rétif, chirurg. des hôpitaux de Sens. 37. Salgues, prof. 
de clinique int. à l’Ecole de Dijon. 38. Scoutetten, prof. à l'bôp. mil. d'instr, 
de Motz. 90. Taillefer, méd. à Honfleur. 40. B. Voisin, méd. au Mans. 


Voici les noms des membres correspondants chaisis par l’Académie : 


1. Lassaigne, prof. à l'Ecole de méd. vétérin. d’Alfort. 2. Talliefer, méd. 
à Honfeur. 5. Fontan, mèd. à Bagnères de Luc. 4, Scoutetten, prof. à l'hôp. 
mil. d'instr. de Metz. 5. Bonnet, chirurg. en chef de l’hôtel-Dieu de Lyon. 
6. Raynard, prof à l'Ecole de méd. vétérin. de Lyon. ‘7. Salgues, prof. de 
clin. interne à l'Ecole de Dijon. 8. Favart de Montluc, méd. des eaux de 
Nétis. 9. Gendron, méd à Château-Renaalt. 10. Landouzy, prof. de l'Ecole 
second. de méd. de Reims. 11. Gaillard, prof. à l'Ecole de méd. de Poitiers. 
1. Priou, méd. à Nantes. 13. F. Geordy, méd. à Uriages. 1%. Momdière, 
méd. à Loudun. 15. B. Voisin, méd. au Mans. 16. Chapeau, méd, de l'Hô- 
tel-Dieu de Lyon. 17. Carant, méd. à Sens. 18. Dubourg, méd. à Mar- 
mande. 49. Philippe, chirurg de l'Hôtel-Dieu de Reims. 20. Caussail, méd. 
à Verdun (Tarn-et-Gar.). 


— Condimnation pour exercice illegal de la pharmacie, — 
Un pharmacien du département du Lot-et-Garonne, M Puel, a doune 
l'exemple à ses confrèresen déposant eutre les moiusdu proeureur du roi 
de Figeac une plainte contre un charlatan nommé Jean Robert, qui, de- 
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puis longtezmps courait les villes et les campagnes dun département, et ve- 
nait sur les places publiques débiter impunément de prétendus médica- 
ments. Le tribunal de police correctionnelle de Figeac a appliqué la loi 
du 21 germinal an XI, et condamné le charlatan. A l’audience il a été 
établi que la pommade qu'il vendait 1 fr. les 15 grammes était oom- 
posée de cire de suif, de térébenthine et de suc de morelle; ses pilules 
étaient des substances inertes on dégoûtantes roulées dans de Y’amidon ; 
ses potions, des décoctions de toutes espèces de plantes. Des témoins 
ont déclaré avoir payé 10 et 15 francs les potions du sieur Robert. 
Depuis le jugement qu l'a condamné, plusieurs charlatans se sont pré- 
sentés à Figeac, mais, informés de l'aceneil fait à leur collègue, ils ont 
porté ailleurs leurs magnifiques rs leur étourdissante musique et 
leur industrie. 


Réception des médecins en France. —IÎ ne s’agit ia que des 
docteurs en médecine et en chirurgie , € nullement des officiers de 
santé, dont les réeeptions ent lieu par jury. 

Le “chiffre des docteurs gradués par la Faculté de Paris a, de 1823 
à 1838, varié par an de 172 à 481. Ce chiffre, à Montpellier, n'a été, 
dans ce même intervalle de temps, que de 96 dans l’année où a été 
fait le moins de réceptions, et de 215 dans celle où on en a fait le plus. 
À Strasbourg , la différence a été plus grande encore : le chiffre le plus 
haut des réceptions a été de 57, et le plus faible de 14. 

Dans l’année 1839, la Faculté de médecine de Paris a gradué 429 
docteurs ; celle de Montpellier 162; celle de Strasbourg 23. 

Le chiffre moyen des réceptions est, par année, à Montpellier, de 
120 à 130; à Strasbourg , de 25 à 40. 


Position des médecins à Paris. — Il y a environ à Paris quinze 
cents docteurs en médecine. Sous le rapport du produit qu'ils reti+ 
rent de l'exercice de leur profession, on peut les ranger en trois caté- 
gories : 


1re Ceux dont les recettes dépassent les dépenses. RS 300 
2° Ceux dont les recettes égalent les dépenses. . . . . 500 
3° Ceux dont les recettes sont inférieures aux dépenses. . . 700 


En cherchant plus avant dans la première catégorie, l’on trouve 
une vingtaine de spécialités , une trentaine de professeurs, une an- 
quantaine de médecins d’hôpitaux , une douzaine de ceux qui exploitent 
la publicité excentrique, un certain nombre qui ne doivent leur position 
qu’à des circonstances exceptionnelles ; ; de sorte que, tout compte fait, 
il n’y a peut-être pas cent cinquante médecins à Paris pour qui l’exer 
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cice de leur profession soit un moyen de forsune. Et l’on assure qu'en 
province, c’est encore pis. 

— Loi sur les vaccinations en Angleterre. — La chambre des 
communes vient de voter en Angleterre une loi sur les vaccinations ; 
on y remarque le passage suivant : « Désormais toute personne qui 
inoculera ou tentera d’inoculer la petite vérole par un moyen quel- 
conque, sera passible de la peine d'emprisonnement ou de la détention 
dans une maison de correction pendant un laps de temps qui ne pourra 
excéder trois mois. » | 


— Association des pharmaciens. — Les délégués des pharmaciens 
de Paris ont été reçus par M. le ministre de l'instruction publique et 
lui ont remis une pétition signée de leurs confrères, pour lui demander 
de préparer un projet de loi pour l'exercice de la pharmaeie. Le mxi- 
nistre les a accueillis avec la plus grande bienveillance et a été au-devant 
de leurs vœux en les invitant à lu: indiquer toutes les améliorations 

ui pourraient être obtenues en attendant la promulgation de la loi, 
s'engageant à les réaliser immédiatement, soit par des ordonnances, 
soit par des arrêtés ministériels. 


— Un dispensaire ophthalmique vient d’être ouvert à Bruxelles. 
Une consultation gratuite y est tenue tous les jours de midi, à deux 
heures, pour les indigents affectés de maux d’yeux ; les médicaments 
sont délivrés gratuitement par le dispensaire. Voici quel est le person- 
nel médical de cet établissement : Chirurgien oculiste, M Florent 
Cunier, ex-médecin militaire, rédacteur en chef de l’Encyclographie 
des sciences médicales et des Annales d’oculistique, ete. ; médecin 
adjoint, M. Th. Cutler, ex-médecin militaire, etc. ; medecins consul- 
tants, MM. Eug. Feigneaux, ex-médecin principal de l’armée, 
membre de la commission médicale du Brabant et du conseil central 
de salubrité ; J. Mouremans, ex-médecin militaire, membre du conseil 
central de salubrité publique; pharmacien, M. Pasquier, profes- 
seur à l’université libre; chefs de clinique, MM. Breyer et Par- 
kins. À 

— Le journal des Connaissances médicales a annoncé, dans 
son dernier numéro, que les 4nnales d'Oculistique, publiées 
à Bruxelles, étaient ou allaient être réunies à l’Encyclographie. 
M. Florent-Cunier nous prie de faire connaître que cette assertion est 
dénuée de fondement, et que loin d’être fondues dans aucun autre 
journal, les Annales d'Oculistique ont aujourd’hui une extension 
double de celle qu’elles ont eue pendant les deux premières années de 
leur existence. | 

— Un concours s'ouvrira, le 9 novembre prochain , à la Faculté de 
médecine de Paris, pue la chaire de médecine opératoire, vacante par 
la mort de Richerand. - | 

— M. Leuret est nommé médecin en chef de la deuxième section des 
aliénés de Bicêtre. | 

— Un concours s’ouvrira , le 7 août prochain, pour la nominatian 
de cinq places de médecins du bureau central des hôpitaux. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


CS Se 


DE L'INSOMNIE CONSIDÉRÉE COMME INDICATION THÉRAPEUTIQUE SPÉCIALE, 
ET DA QUELQUES MOYENS SPÉCIAUX PROPRES À LA COMSATTRE. 


L’immense importance du sommeil, considéré comme fonction con- 
servatrice dans l’état de santé, doit faire pressentir tout d’abord l’heu- 
reuse influence, qu’artificiellement provoqué. il peut exercer dans l’état 
de maladie : mais, avant d'aller plus loin dans la voie de cette induc- 
ton purement théorique, une question se présente qui demande avant 
tout à être résolue : à quel ordre de phénomène appartient l’insomnie 
dans les maladies, dans lesquelles on la voit survenir? Sans aucun 
doute, dans un trèsgrand nombre de cas, l’insomnie se trouve dans 
une telle dépendance de l’état morbide, qu’elle complique, que ce se- 
rait vainement qu’on chercherait à la combattre par des moyens qui ne 
seraient point en même temps dirigés contre celui-ci. Il en est ainsi, 
par exemple, de presque toutes les maladies aiguës avec diathèse phlo- 
gistique ; aussi bien voit-on dans ces maladies le sommeil revenir na- 
turellement, lorsque toutes les fonctions viennent à reprendre leur type 
normal, que la convalescence s'établit. Toutefois, même dans ces cas, 
il est certains états généraux qui survivent à l'affection pathologique 
elle-même, qui fondent dès lors des indications thérapeutiques spé- 
ciales, et parmi ces indications se retrouve, dans plus d’un cas, celle 
de rappeler le sommeil par des moyens convenables. Nous aurons oc- 
casion, dans le cours de cet article, de dire quelques mots sur ce point. 
Mais, si ce n’est qu’exceptionnellement qu’on voit surgir cette indica- 
tion spéciale dans les maladies dont nous venons de parler, il n’en est 
plus de même dans un grand nombre de maladies à marche chronique ; 
dans certains états spéciaux de l’économie, qui, s'ils n’appartiennent 
pas à la pathologie, dans le cercle où nous forcent à circonscrire celle-ci 
les exigences de nos théories incomplètes, ne constituent pourtant point 
non plus l’état normal de la vie, et doivent, par conséquent, y être 
ramenés par-les secours de la thérapeutique. C'est sur ces deux po'nis 
surtont que porteront nos remarques. Nous ne saurions, dans l'esprit 
comme dans l'habitude de ce journal, parcourir une si longue série 
d'états morbides, si différents d’ailleurs les uns des autres, pour y sai- 
sir successivement, avec ses modes divers, l'indication thérapeutique 
spéciale dont nous voulons nous occuper ici; nous nous borucrons, 

T. JIX, 9° Liv. 
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cette indication étant posée, à rechercher quels sont les moyens propres 
à la remplir. 

Un moyen qui se présente immédiatement à Ja pens&, lorsqu'il 
s’agit de cette indication, c’est l’opium. Depuis la phthise pulmonaire 
jusqu'aux affections cancéreuses; depuis l'état hystérique jusqu’au deli- 
rium tremens et au tétanos, il est peu d'états morbides de nature non 
phlogistique dans lesquels l’insomnie ne puisse fonder une indication 
thérapeutique spéciale, et à laquelle on ne puisse appliquer heureusement 
les préparations opiacées. Un médecin 1llustre de la vieille école a 
dit que c’est surtont par son habilité à manier ce médicament précieux, 
que le médecin se distingue du médecin ; il a eu raison, car c’est le 
médicament qui, pour être bien appliqué, demande le plus de bon seng 
pratique et de jugement. Sacra vitæ anchorg circumspecté agenti- 
bus est opium ; crmba charontis in manu imperiti, dit Wedel. Si, 
quelle que soit l'indicatiou à laquelle op se propose d'obéir en admi- 
nistrant l’opium dans les maladies, il est a utile de bien saisir l’op- 
partunité de cette application, cela est surtout de la plus grande im- 
portance dans le cas dont 1l s’agit en ce moment. Qu’en prescrivant à 
un malheureux phthisique une préparation opiacée, vous n’ayez d’autre 
indication à remplir que celle de calmer la toux, si l’opium vient à se 
heurter à un imprévu, qui en neutralise l’action, il n’en résulte le 
plus ordinairement autre chose qu’un effet purement négatif; il en est 
de même lorsqu'il s’agit d’une simple douleur névralgique, ou de ses 
douleurs si vives qui accompagnent les cancers extérieurs Dans ces dif- 
ferents cas l’action thérapeutique est manquée, mais au moins le 
système nerveux ne reçoit point de l'agent employé une agression telle 
qu'il réagisse d’une manière funeste ou sur l’état général ou sur l’état 
morbide localisé. Les choses ne se passent point aussi simplement en 
général, quand l’insomnie est l’accident morbide spécial auquel on op- 
pose les préparations opiacées : quand ici l’effet thérapeutique est man- 
qué, l'agitation des malades est singulièrement accrue, presque tous 
& plaignent de malaises, de courbature, de fatigue tout à fait inso- 
Lites. Souvent une céphalalgie très-vive les tient tout le jour qui suit 
l'emploi intempestif du médicament, presque toujours le pouls a aug- 
menté de fréquence et de force taut à la fois. Nous supposons, bien 
entendu, que les doses employées sont les doses normales, car, s’il en 
était autrement, les accidents que nous veuons de signaler n’auraient 
rien que de très-naturel. Brown a raison en face de ces cas, me herclé, 
opium non sedat. Nons le répétons, c’est surtout quand, dans un 
état morbide quelconque, l'insomnie est un phénomène prédominant, 
qu’on voit l’opium manquer son effet sédatif, ct jeter, au contraire, 
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l'économie dans un état d’excitation nerveuse, qui ne diminue ensuite 
que progressivement et à mesure que s'éteint l'influence de l'agent mo- 
dificateur. La raison de la différence d'action de l’opium dans les dif- 
férents eas que nous venons d'indiquer nous paraît évidente. Dans les 
cas de simple douleur, ou de toux symptômatique de tubercules plus 
ou moins nombreux, disséminés dans le parenchyme pulmonaire, le 
système nerveux auquel s'adresse directement l’opium ne participe que 
par quelques-uns de ses points en quelque sorte à l’état morbide la- 
cal ; l’insomnie nous traduit, au contraire, une action morbide beaucoup 
plus compleze de tout le système nerveux : de là la nécessité, dans ce 
dernier cas, d’une analyse plus sévère, plus complète de l’état général 
de l'économie, pour saisir les contradictions qui peuvent compromettre 
l'efficacité du moyen employé. Quelle que soit la valeur de cette expli- 
cation, que nous abandonnons aux commentaires de. qui voudra, c'est 
principalement dans les cas où l’on se propose de combattre l’insomnie 
par Le moyen des préparations opiacées, qu’il fant faire la plus grande 
atiention à l’état du pouls. Sa plénitnde et ensemble sa roideur contre- 
indiquent formellement l'emploi de ces moyens ; ce que les anciens 
praticiens Rommalent son état nerveux, au contraire, est surtout ce 
qui appelle leur application. Ce que nous venons de dire se rapporte 
principalement aux deux modes qu’on suit le plus ordinairement pour 
introduire l’opium dans l'économie, savoir : la voie du tube digestif on 
Ja voie endermique. Comme chacun doit avoir son expérience faite sur 
ce point, nous nous hornerons, à cet égard, à ce que nous venons de 


Mais il est un autre moyen d’administrer l’opinm bien moins ré- 
pandu que ces deux précédents, et qui, mis en usage dans le traitement 
de l’insomnie nerveuse surtout, réussit admirablement : c'est M, Hufe- 
land qui le premier, nous ls croyens, l’a mis en pratique, et l’a ensuite 
vivement recommandé sur la foi d’une longue expérience : ce moyen 
consiste dans l’application sur les tempes d’un mélange d’emplâtre de 
jusquiame et d’opiam, et qu’on renouvelle tous les soirs". Administré 


{ Nous indiquerons ici les proportions relatives des deux substances, telles 
que M. Huféland les emploie. La dose de l'emplâtre de jusquiame est d'une 
demi-once, celle de l'opiam d'un scrupule ; le mode de préparation consiste 
dans une simple malazation. On conçoit du reste qu'on peut varier ce mé- 
Jange hypaotique; ainsi nous avous plusieurs fois remplacé la j usquiame 
par la belladone; nous faisions alors préparer celle-ci en consistance siru- 
peuse par l'addition d'une quantité suflisante de laudanum liquide de Syd- 
henan, et l'application consistait en onctions faites chaque soir sur la tempe, 
à l’aide d'une boulette de coton fortement imprégnée du mélange. Un moyen 
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de cette manière, l’opium aussi bien que la jusquiame, à laquelle il est 
associé dans ‘ectte formule, échappe à toutes les contre-indications que 
nous avons plus haut signalées, et qui se rencontrant si fréquemment, 
en limitent singulièrement les applications, quand dans des mains 
inhabiles elles ne les rendent point dangereuses. Nous avons eu nous- 
même plus d’une fois occasion de nous applaudir de ce mode d’'admi- 
nistration. Voici un cas, par exemple, où ce moyen nous a frappé par 
la rapidité de son succès. Un jeune homme, d’un tempérament essen- 
tiellement nerveux, et plongé depuis plusieurs mois dans de profondes 
études ascétique, voit bientôt, sous l'influence de ce genre de vie nou- 
veau, s’exalter au dernier point sa susceptibilité nerveuse habituelle. 
Cependant l'appétit ne se perd point, les digestions ne diffèrent de l’état 
‘normal que parce qu’elles s’accompagnent d'une graride quantité de 
flatuosités. Ordinairement faible, il ne paraît point au malade dans les 
courtes promenades auxquelles il se livre, et dans lesquelles, 1l est vrai, 
il reste constamment préoccupé de l’objet de ces études, il ne lui paraît 
pas, dis-je, que les forces aient diminué. Dans les premiers temps que 
dura cet état, M. X reposait encore, quoique d’un sommeil très-court 
et fort interrompu. Mais bientôt ce sommeil incomplet même disparut, 
et une insomnie la plus opiniâtre lui succéda : cette msomnie durait 
depuis six jours sans le plus court répit, lorsque pour la première fois 
je vis le malade; je le trouvai dans l’état suivant : face pâle,et comme 
effrayée; nulle céphalalgie, rien non plus d’appréciable du côté des 
divers appareils. Le pouls est fréquent, petit, teudu le matir, le soir 
il est plein et plus souple. Comme je lai dit, insomnie complète depuis 
six jours. Je prescrivis le mélange hypnotique que j'ai indiqué plus 
haut; il y eut deux heures de sommeil la nuit qui suivit immédiate- 
ment celte application ; la nuit suivante le même meyen ayant con- 
tinué, le sommeil revint presque ce qu’il était habituellement, et peu à 
pen, à mesure que celui-ci devint plus prolongé, plus complet, plus ré- 
parateur, l'irritabilité nerveuse et les symptômes divers qu’elle déve- 
Joppait disparurent. Depuis ce temps, M. X a recours à la même 
application, chaque fois qu'il est tourmenté par l’insomnie, et il est 
rare qu’il n’en obtenne un heureux eflet. Nous le répétons, nous re- 
commandons vivement à l'attention des praticiens ce mode d'applica- 


qui nous a semblé favoriser la pénétration de ces diverses préparations dans 
l'économie, leur arrivée jusqu'au réseau nerveux du derme, c’est de recou- 
vrir les partics sur lesquelles sont appliqués ces divers topiques, à l’aide du 
taffetas gommé. Sous l'influence de l'accumulation du calorique que déter- 
mine celte application, les alvéoles du derme se dilatcnt, s'ouvrent davan- 
tagc; de la, ebsorbtion, imblbHion plus facile et plus complète. 
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ton trop pea employé des préparations opiacées : son innocuité complete, 
alors même qu’il ne‘’réussit pas, le rend extrêmement précicux chez 
des malades excessivement ivritables, qu’on pourrait narcotiser avec 
quelques gouttes de laudanum de Rousseau, ou, ce qui vaut moins en- 
core peut-être, qu’on exctte quelquefois violemment, alors même qu'on 
æ restreint aux doses les plus circonspectes. 

Mais l’opium, quelque grande que soit son efficacité, et quelque nom- 
breuses que soient les indications auxquelles 1l peut répondre, n’est pas 
le seul moyen auquel le médecin éclairé puisse recourir pour combat- 
tre l’insomnie dans les conditions psychologique ou physiologiques -va- 
nées où elle peut survenir. Il suffit d’avoir observé avec attention un 
cærtain nombre d'individus doués d’une grande susceptibilité nerveuse 
native, ou développée acadéntellement par une maladie débilitante de 
long cours, pour savoir avec quelle facilité l'impression, soit physique, 
soit morale, la plus légère, ébranle tout l’ensemble de l’organisation, 
avec quelle facilité surtout on voit en pareille circonstance le sommeil 
interrompu, ou s’abolir complétement. Nous nous rappelons toujours le 
fait suivant, que nous croyons d' ailleurs devoir citer comme type de 
cette excessive impressionnabilité. M. Th... un de nos anciens camara- 
des d’études, doué de la plus haute intelligence, mais aussi jouissant 
de la santé la plus frêle et la plus précaire, crut devoir compléter ses 
études philosophiques par quelques études physiologiques et anatomi- 
ques. Un jour, en disséquant à l’amphithéâtre, il failhi{se couper : le dan- 
ger possible qu 1] savait attaché à ces sortes de blessures se présenta im- 
médiatement à son esprit, et il fut assez vivement impressionné du 
risque qu’il venait de courir ; toutefois l'épiderme seul avait -été la- 
bouré par la pointe de l'instrument, la peau était parfaitement intacte, 
et M. Th... oublie bien vite au milieu de ses camarades d’études cette 
circonstance insignifiante. Cependant le soir à rentre chez lui, et en se 
mettant au lit le souvenir de l'accident qui avait failli lui arriver dans 
Ja journée lui revient à l'esprit: vainement 1l essaie de reposer, enfin, 
à force de concentrer son attention sur le doigt qui a échappé au pé- 
nil, il finit par y sentir de la manière la plus distincte la plaie que l'in- 
strument n’y à point faite, le sang qui en découle, sans qu'il y ait lésion 
du moindre vaisseau capillaire. Sa raison réfute facilement cette im- 
pression erronée, mais elle ne la détruit pas: celle-ci demeure avec le 
caractère de la sensation la plus réelle et la plus positive. Vainement, 
M.Th.. s'assure, avec le secours de la lumière, que ce qu'il éprouve 
est une pure chimère: celle-ci éteinte, la même sensation se reproduit 
avec la même vivacité, et toujours sommeil empêché ; et cette uisomnie 
ne cesse, que lorsque le pauvre visionnaire s’est avisé du stratagtme 
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suivant : il se leve, prend de nouveau de la lumière, et emmaillotte 
soigneusement son doigt, comme si effectivement il présentait une plaie 
saignante ; ceci fait, il se remet au lit, le doigt ne le préoccupe plus, et 
le sommeil lui revient bientôt. Aujourd'hui qu’on fait des fous à si bon 
compte, il ne serait pas impossible qu’on conclôt de cette hallucination 
passagère à la folie de M. Th... Pour nous, si quelqu'un en face de 
M. Th... venait à tirer cette conclusion, nous ne balancerions pas à en 
tirer une autre. Quoi qu’il en soit, ce fait nous montre la nécessité où se 
trouve le médecin d'étudier avec la plus sérieuse attention toutes les 
sensations qu’accusent les malades doués d’une si excessive susceptibi- 
lité. Dans certains cas on peut combattre ces sensations erronées, ou . 
le jugement que les malades en portent par le raisonnement. Si lon a 
su s'emparer de l'esprit des malades, on peut beaucoup par cette voie ; 
mais alors il faut prendre garde de bien se souvenir, car si, dans les ré- 
ponses, que le médecin fait aux nombreuses questions qu'il ne manque 
presque jamais de lui poser, le malade reconnaît quelques contradictions, 
on peut perdre en un instant tout le fruit de ses labeurs. Un mot en 
pareil cas peut être toute une médication hypnotique; mais d’autres fois 
il ne faut point se borner à combattre par le simple raisonnement les 
sensations réelles ou imaginaires qu’accusent les malades, et à la ténacité 
desquelles semble se lier l’insomnie : tout le monde connaît l’histoire 
philosophique des pilules de mie de pain, histoire que viennent de re- 
faire à neuf et sur une beaucoup plus large échelle les homæopathes; il 
‘ ne faut point en pareille circonstance hésiter à avoir recours aux men- 
songes thérapeutiques de la médecine de l’imagmation; non pas qu'il 
faille alors appeler à son secours les globules microscopiques, c’est char- 
latanisme pur que cela, c’est le robert-mavairisme se glissant dans le 
monde sous le manteau de la science ; arrière tout ce qui avilit et dé- 
grade l’art; mais on peut, mais on doit, lorsqu'on à affaire à un ma- 
lade à imagination active, noire, pessimiste, offrir un point d'appui à 
cette imagination dans une série de moyens dont le mode d'application 
même capüve l’attention des malades. Quel est le praticien qui n'ait 
souri en lui-même en entendant certains de ses malades lui témoigner 
leur reconnaissance pour le bien immense que leur a produit un mé- 
dicament dont le mode d'action sur l'organisme est diamétralement op- 
posé à celui qui est signalé et sur lequel se fonde cet élan de reconnais- 
sance, qu’on ne comprend que par réflexion ? Il est bien des accidents sur 
lesquels cètte sorte de thérapeutique peut exercer une heureuse in- 
flucnce, mais il n’eu est point où elle se développe d’une manière aussi 
tranchée que l’insomnie, soit l’insomnie nerveuse, qu’on pourrait ap- 
peler essentielle, soit même celle qui est sous la dépendance d’un état 
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morbide plus ou moins complexe. Nous avons dit plus haut qu'un mot 
sorti de la bouche d’un médecin pouvait appeler le sommeil au milieu 
mème de la douleur, nous ajouterons maintenant qu’un peu d’eau dis- 
üllée, quelques parcelles d’une poudre inerte employées dans un mo- 
ment opportun, peuvent produire Je même résultat. 

Enfin il n’est pas jusqu'aux accidents même du sommeil dont on 
ne puisse, dans quelques cas, profiter pour combattre l’iusomnie. Quel- 
ques auteurs allemands, tels que Gruithuisen, Purkinje, etc., ont fait 
une étude spéciale et véritablement curiense des rêves : en analysant 
ceux-c1 d’une manière philosophique, ils ont reconnu que les images 
fantastiques de toutes formes, de tout aspect, de toute coloration, qu’on 
voit voltiger devant les yeux, lorsqu'on ferme ceux-ci pour s'endormir, 
sont Îles véritables éléments des songes ; or , dit Burdach, s'emparant 
de ce résultat pour l'appliquer à la thérapeutique , comme les images 
fantastiques ne sont qu’un rêve commençant, elles sont le meilleur 
moyen contre l'insomnie, lorsqu'on peut se calmer assez pour les re- 
garder et contempler leur jeu sans réflexion. L'expérience dont 1l s’agit 
pour vérifier cette assertion est faite : il est peu d'hommes qui n’éprou- 
vent ou n’aient éprouvé les espèces d’hallucinations dont il vient d’être 
park, qu’on expérimente : pour nous, nous nous sommes plus d’une 
fois assuré par nous-même, ou par d’autres, de l'exactitude du résultat 
annoncé par Burdach; il est, du reste, facile à concevoir. Il ne faut 
point chercher à analyser, à expliquer le phénomène, 1l faut regarder, 
fixer l’image fantastique, et rieu de plus; peu à peu elle s’éteint, puis 
vient le rêve complet avec toutes ses scènes féeriques ; or rêver, c’est 
dormir. — Quelques autres auteurs, qui se sont également occupés de 
cette intéressante question dans ses rapports avec la thérapeutique, ont 
écrit qu’un moyen, qui réussissait également dans quelques cas d’in- 
somnie opiniâtre à amener le sommeil, consistait à se représenter par 
la pensée la surface uniforme de l'Océan par un temps calme, ou bien 
un ÿaste désert privé de toute végétation; nous n'avons fait aucune 
expérience à cet égard, nous ne saurions, par conséquent, déterminer 
par nous-même la valeur de ce moyen. Cependant il est facile de com- 
prendre que l’uniformité de l’image, qu'évoque ainsi devant elle l’ima- 
gination ; est ce qui provoque le sommeil : de l’uniformité naquit un 
jour l’ennui, et de l’ennui le sommeil. 

Nous hésitons à parler d’un moyen qui, dans une circonstance, nous 
a servi à provoquer le sommeil au milieu de bien poignantes douleurs; 
nous hésitons, parce que ee moyen porte un nom qui fait légitimement 
suspecter tout ce qui se produit sous son patronage : ce moyen, c'est le 

magné.isme ; au moins, nous le disons d'avance, et nous espérons que 
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ce sera là notre justification : il ne s’agit ici que d’une des merveilles 
les plus communes, les plus vulgaires d’une science qui en compte tant 
et de si grandes. Voici ce fait que noes allons rapporter, du reste, sans 
y ajouter aucune espèce de commentaire. Mademoiselle O. D. était 
atteinte, depuis plusieurs années déjà, d’un squirrhe de col utérin, qui 
peu à peu fit des progrès, et envahit successivement une grande partie 
de l’utéras, une portion du vagin. Après #être bornée pendant long- 
temps à des moyens impuissants pour arrêter la marche du mal, elle 
consulta enfin M. Lisfranc, qui constata l'énorme étendue de la lésion, 
et de plus une large ulcération irrégulièrement anfractueuse à la place 
du col détruit. fL’habile chirurgien ajourna, sous divers prétextes, l’o- 
pération que cette malheureuse demandait; ce fut alors que j’eus occa- 
sion de lui donner mes soins. Elle était réduite à un état de maigreur 
déjà avancée ; cependant une sorte de bouffissure de la face faisait encore 
illusion : la peau n'avait point cette teinte jaune paille caractéristique 
des cachexies cancéreuses, elle était pâle, comme diaphane et comme 
marbrée de vaisseaux bleus, fins et déliés, qui indiquent encore la vie, 
mais la vie qui s'éteint sous l’étreinte de la douleur. Les organes ma- 
lades étaient, par intervalle, le siége des douleurs les plus vives : nous 
n'avons jamais vu celles-ci à un aussi haut degré d'intensité. C’est ainsi 
qu'un jour, pendant que nous causions avec cette malheureuse, les dou- 
leurs les plus poiguantes arrivent brusques, soudaines, imprévues , se 
succédant avec la rapidité de l'éclair, elles impriment à la malade 
comme des secousses électriques : telle est la commotion qu’éprouve le 
système nerveux de cette agression soudaine , que le délire éclate sur- 
le-champ, puis cesse brusquement aussi, quand les douleurs se taisent. 
Après avoir employé les opiacés sous toutes les formes, et ne voulant 
point épuiser cette précieuse ressource en en saturant trop tôt l’orga- 
nisme, nous résolümes d'essayer l'influence du magnétisme, dont, dans 
ce moment-là même, un grand partisan de cette merveilleuse puissance 
nous entretenait fréquemment. Deux fois, au milieu de vives et poi- 
gnantes douleurs, nous magnétisimes la malade, et deux fois nous 
vimes, en quelques minutes, la douleur disparaître complétement et la 
malade s'endormir. La crainte de nous faire renom de magnétiseur 
nous empêcha de renouveler ces expériences, qui pouvaient devenir cu: 
rienses en confirmant le résultat déjà obtenu, comme en le détruisant. 

Il ne nous reste plus, pour terminer cet article, qu’à dire un mot, 
comme nous l’avons annoncé en commençant , de l’insémnie qui s’ob- 
serve quelquefois opiniâtre , continue ou intermittente, même dans la 
convalescence confirmée de quelqnes maladies aiguës. Si nous avons 
bien observé, le mode de traitement suivi pour combattre ces maladies 
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a souvent une Large part dans ce résultat : une diète trop absolue, trop 
prolongée, des saignées trop abondantes, trop multpliées , nous ont 
paru, dans plus d’un cas, l'unique eause à laquelle cet accident devait 
être attribué. I] n’y a qu’une indication ici et qu’un moyen de la rem- 
plir : c'est de rendre à l’économie, par une alimentation convenable- 
ment graduée | dans sa qualité comme dans sa quantité, les sumulus 
normaux dont une dite trop rigoureuse, comme des saignées abondan- 
tes, multipliées, l'ont trop longtemps privée. Il va de soi d’ailleurs 
que, même dans ces cas, les moyens dont nous avons précédemment 

parlé, comme les moyens hygiéniques dont nous n'avons pu nous occu- 
per, peuvent également trouver une heureuse application sous la main 
habile qui saurait les employer. 

En appelant l'attention des observateurs sur le sujet que nous venons 
de parcourir rapidement y nous croyons avoir servi deux intérêts égale- 
ment précieux de le science : la pratique immédiate par l’énonciation 
de résultats positifs, que l’expérience ultérieure confirmera ; l’aventr 
de la science, en provoquant peut-être quelques recherches dans une 
direction que la thérapeutique ne suit pas ordinairement, et où 1l y a 
chance, par conséquent, pour trouver. On ne saurait se lasser de le 
répéter, il est en médecine des voies mille et mille fois rebattues, qui 
ne présentent rien de plus que les vestiges des pas de ceux qui y ont 
déjà marché ; il faut, sinon abandonner ces voies qui ont été explorées 
dans tous les sens, au moins tenter d’en tracer de nouvelles en suivant 
des directions différentes. Toutes les intelligences un peu élevées, qui 
ont parcouru toute la gamme de la science, savent bien qu’à l'heure 
qu’il est, on se débat vainement dans un cercle sans issue, et que ce que 
les hommes avancés appellent prétentieusement un progrès n’est, à vrai 
dire, le plus souvent qu’un mouvement sur place ; mais tout le monde, 
sauf quelques rares exceptions, se borne à déplorer spéculauvement cet 
état funeste de la science, cette fécondité d’avortements, qui en pra- 
tique engendre le scepticisme le plus stérile, et l’on ne fait presque 
- ren pour sorür de là; on décrit, on pèse, on mesure, puis l’on cou- 
ronne tout cela de chiffres, et l’on écrit au frontispice de ce Pandemo- 
sium : Voilà la seule science possible ; c'est-à-dire, entendez-le bien, 
il n’y a pas de science. Et il est très-vrai qu’il n’y a pas de science dans 
vos livres, qui n’en contiennent guère que l'alphabet fort incomplet ; 
mais le monde ne finit pas là où votre regard s’arrète. La science est, 
et ses principaux fondements ont été jetés dans le passé ; c'est à la lu- 
mière de cette science-là qu’il faut marcher, pour la compléter dans 
J'avenir. Max. Simon. 


_ 
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UN MOT SUR L'OPATHALMIE PURIFORME DES NOUVEAU-NÈS 
BT SUR SON TRAITEMENT. 


Ce n’est pas sans raison que les médecins, et particulièrement ceux 
qui s’adonnent à l'étude et au traitement des maladies des enfants, 
redoutent cette maladie ; rapide dans son invasion, cruelle et duulou- 
reuse dans sa marche, souvent fatale dans ses résultats ; il est très- im« 
portant qu’on se hâte de la reconnaître, et surtout de la traiter mé- 
thodiquement, autrement la vue se perd promptement et sans retour. 
Si l’on pense que chez l'adulte, l'œil est un organe éminemment sen- 
sible et irritable, qu’il se désorganise facilement sous l'influence d’acci- 
dents inflammatoires plus ou moins intenses, que sera-ce chez l’enfant 
dont l’œil vient de s'ouvrir à la lumière , et dont la sensibilité de tissu 
passe si facilement de l’irritation à l’inflammation ? 

Le caractère, pour ainsi dire spécial, de cette affection est une 
sécrétion trés-abondante d’un fluide puriforme qui s'écoule des yeux 
et des paupières. Ce phénomène est non-seulement caractéristique, mais 
il influe beaucoup sur les suites de la maladie quand elle est négligée. 
En effet, ce fluide baignant continuellement la conjonctive et la cornée, 
les irrite, les enflamme , les amollit, les macère, et détermine de gra- 
ves accidents, comme l’obscurcissement, l’opacité de la cornée , l'atro- 
phie de l’organe, le staphylome, etc. Mais l’altération de l'organe, et 
par conséquent la perte de la vue , sont d’autant plus rapides , que le 
séjour de la matière puriforme est plus prolongé ; c’est œ qui arrive 
quand les paupières exactement collées ne permettent pas, ou ne per- 
mettent qu'imparfaitement, l'écoulement de cette matière, dont la repro- 
duction et l'abondance sont véritablement remarquables dans certains 
cas. Cette circonstance, jointe à la facile désorganisation de la cornée, 
a fait comparer l’ophthalmie des nouveau-nés à eelle qui est produite 
par la suppression du flux blennorhagique ; mais je puis assurer que 
le danger est beaucoup plus grand dans cette dernière que dans la pre- 
mière. Indépendamment des autres différences, il n’est pas rare de voir 
dans l’ophthalmie blénnorhagique, la cornée profondément s’altérer, se 
désarganiser dans vingt-quatre ou quarante-huit heures; or, un pareil 
désordre n’a jamais eu lieu, que je sache, en aussi peu de temps, quand 
il s’agit de l’ophthalmie des nouveau-nés, à moins d’un principe spé- 
cifique apporté en naissant. 

Quoi qu’il en soit, il faut se hâter le plus possible de traiter cette 


- espèce d’ophthalmie , car elle compromet en peu de temps l’organe et 


le sens de la vue. Mais en quoi consiste la médication la plus eflicace ? 
Ce problème de thérapeutique n’est pas tout à fait résolu , et l’intéres- 
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sante discussion qui a eu lieu à ce sujet à l’Académie royale de méde- 
ane, il y a peu de temps, le prouve suffisamment. Si lon consulte 
les auteurs , on trouve peu de choses et surtout rien de positif sur le trai- 
tement de cette maladie ; la plupart s’en tiennent à des banalités que 
le praticien, en face du fait, trouve toujours en défaut et insuffisantes. 
Ainsi, les sangsues, les vésicatoires derrière l'oreille, les purgatifs, les 
œollyres ordinaires , ne font que fatiguer les petits malades, provoquer 
leurs cris, déterminer le sang à la te, donnes de linsotauis etc. 
Loin de guérir, je regarde, au contraire, ces moyens comme nuisibles, 
et si c'était ici le lieu, j'en citerais de nombreux exemples. Est-il donc 
si important? est-il donc si facile de meitre des sangsues à la tempo 
et même aux paupières, comme certains ont osé le conseiller, à un 
enfant qui vient de naître? Je ne le pense pas, et l'expérience s’est 
prononcée à cet égard. Îl en est de même d’une foule d’autres re- 
mèdes. 

Une chose sur laquelle les bons praticiens sont maintenant d’accord, 
c'est de proscrire du traitement de cette ophthalmie , les remèdes énol : 
lients, relâchants, notamment Jes cataplasmes; en effet, rien de plus 
directement nuisible. J'ajoute que les lotions chaudes, émollientes , 
sans en excepter le lait de la nourrice, que dans beaucoup de pays 
on fait instiller dans les yeux de l'enfant, sont tout aussi préjudiciables. 
Les collyres légèrement astringents , nolamment avec le nitrate d'ar- 
gent, l’attenuon de bien netioyer l'organes sans l’irriter , sans le fa- 
üguer, les soins de propreté générale, quelques purgaufs légers, surtout 
quand il y a censtipation , placer le berceau de manière à c qu’une 
lumière trop vive ne frappe pas les yeux de l'enfant , sans pourtant le 
mettre dans l’obscurité ; comme je l'ai vu faire mal à propos, tels sont 
les moyens à employer pour guérir le plus ‘promptement possible cette 
redoutable ophthalmie. Toutefois deux conditions sont indispensables , 
pour assurer leur efficacité, la première , d'y recounir le plus prompte- 
ment possible ; la seconde, d'insister quelque temps sur leur emploi. 

Lors da débat à l’Académie de médecine, dont j'ai parlé , quelques 
was prétendirent qu'il suffisait d'empêcher sur les yeux le séjour de la 
matière puriforme , de les nettoyer fréquemment pour obtenir la guéri- 
son, ceci me semble une complète erreur. Peut-être ce moyen attein- 
draitil Le but daus Les cas légers, mais il échouerait à coup sùr dans 
les cas graves , même en imjectant Les liquides entre les deux paupières, 
moyen d’ailleurs qu’il ne faut employer qu'avec ménagement. Si le col- 
lyre de nitrate d'argent a une eflicagté démontrée dans ce cas, les 
opinions sant encore partagées sur la dose de cette substance ed ve. 
Les uns ne craignent pas d'élever fortement cette dose, les autres se 
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cententent d’une dose modérée, par exemple, de dix à vingt emtgram- 
mes ( 2 à 4 grains) par once Les filtrée. Des faits nombreux m’o 
bligent à partager l'opinion de ces derniers; à quôi bon recourir à une 
dose escarrotique de nitrate d'argent, si une dose moindre suffit pour 
atteindre le but? Toujours est-il néanmoins que ce médicament est 
vraiment le seul efficace, le seul sur lequel on puisse compter. En 
preuve de cette assertion, je di: chute brièvement quelques faits assez 
remarquables. 

Il y a quelques années, je fus appelé pour voir un enfant nouveau : 
né qu'on disait aveugle ; dès la première inspection je reconnus une 
ophthalmie puriforme grave. Les paupières étaient gonflées , des flots 
de matière s’éconlaient par le grand angle de chaque œil, mais sur- 
tout du côté droit ; l'enfant refusait le sein et ne dormait ni jour m 
nait. Ce qui augmentait encore ses douleurs, était un large vésicatoire 
placé à la nuque, vésicatoire dont on irritait la surface pour attirer 
l'humeur et hâter, disait-on, la guérison ; indépendamment des sang= , 
sues placées deux fois à la tempe, des cataplasmes de laitue, etc. Mon 
premier soin fut de supprimer le vésicatoire, maïs la suppuratton en 
était tellement active, qu’il fût nécessaire pour la diminuer et la tarir, 
d'employer quelques lotions d’une solution d’avétate de plomb, puis je 
prescrivis non-seulement de bassiner fréquemment l'œf avec une légère 
infusion froide de fleurs de sureau, mais d’en injecter avec douceur 
sous les paupières , de manière que les yeux fussent constamment h- 
bres dematière puriforme. Ces moyens, qui n'étaient que prékminaires, 
amenèrent cependant de l'amélioration; toutefois je ne tardai pas à 
recourir à l’emploi du collyre de nitrate d'argent, à la dose de dix 
centigrarames (® grains) par once d’eau distillée, qu’on instillait deux 
ou trois fois par jour dans les yeux, à l’aide d’un pinceau porté au 
grand angle de l'œil, tandis qu’on écartait légérement les paupières. 
Quoique les premières instillations fussent assez douloureuses, l'efficacité 
du remède , n’en fut pas moins démontrée, et la gnérison la plus com- 
plète eut lieu au bout de quinze jours environ. 

Un autre enfant me fut présenté, atteint de cette ophthalmie au plus 
haut degré et depuis plusieurs jours, sans qu’on n’ait rien tenté, que du 
Jait de la nourrice introduit dans les yeux de l’enfant ; ce qui, loin de 
contribuer à la gnérison , ne fit qu’augmenter la maladie. En entr'ou- 
vrant les paupières autant qu’il était possible , une matière abondante 
s'écoulait aussitôt, et l’on apercevait la cornée boursoafflée et opaque 
sur plusieurs points. J’eus recours aux mêmes moyens que dans l'ob- 
servation précédente, et en peu de temps la guérison eut lieu. Une as- 
sez large taie resta seulement sur l’œil droit, mais je ne m'en occupa 
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pas, sachant qu’à cet âge l'absorption est si active , que ces taies dis 
paraissent presque toujours. En effet, ayant revu cet enfant au bout 
de quelques mois, je trouvai que la taie avait diminué de plus de 
‘moitié. 

Il s’agit dans la troisième observation d’un enfant atteint dès ra 
naissance de l’ophthalmie dont nous parlons : mais ce petit malade avait 
déjà trente-cinq jours, et rien n’avait été tenté pour Le guérir. Sa mère, 
jeune Allemande, comprenant peu le français, s'était contentée de pren- 
dre quelques informations, mais n’avait essayé aucun des remèdes qui 
lui avaient été indiqués. J'ignore quels étaient ces remèdes, toujours 
est-il que le cas me parut très-grave, et mon pronostic füt À 
Pendant trente-cinq jours la maladie avait continué sans interruption, 
la matière coulait sans intervalles ou à peu près. D'ailleurs les paupières 
étaient tellement gonflées, qu'il était impossible de les écarter pour ju- 
ger l'état de la cornée, d’autant plus que le pauvre enfant jetait des cris 
aigus au moindre rayon de lumière qui pénétrait dans les yeux. Toute- 
fois, malgré cette vive sensibilité, je m’hésitai pas à injecter sous les 
paupières , avec le plus de douceur possible , un peu de solution de ai- 
trate d'argent. L'enfant redoubla ausatôt ses cris, mais la douleur ne 
fat que passagère. On recommença trois heures après; dès le lende- 
main , il y eut une légère amélioration , dans ee sens que la matière 
devint moins abondante, que les paupières diminuèrent de saillie, et 
que l'enfant plus tranquille dormit, prit le sein de la mère, ce qu'il 
n'avait pas fait depuis lengtemps. Ce traitement continué pendant huit 
à dix jours , en diminuant toutefois le nombre des injeetions et des in- 
süllations fat suivi d’un plein succès, et les yeux de l’enfant furent par- 
faitement rétablis. Je dois ajouter que deux purgatis à l’aide du calo- 
mel contribuërent manifestement à la gnérwon. Les purgatifs, soit 
avec La substance dont je viens de parler , soit avec le sirop de chicorée 
ou l’infusion de rhubarbe, ne doivent jamais être négligés dans ce cas. 
La turgescence sanguine de la tête chez les enfants bien portants est 
assez connue, c'est bien autre chose quand 1l ÿ a un point d’irritation, 
une irritation inflammatoire à cette partie. Ajoutons que les cris du 
nourrisson , ses mouvements , ses agitations continuelles et son peu de 
sommeil, augmentent nécessairement la cengestion sanguine cérébrale 
dont il faut toujours se méfier. Les lavements, les doux purgatifs, sur- 
tout quand il ÿ a coustipation, produisent toujours de bons effets. Je 
n’en dirai pas autant des bains vantés par certains praticiens. Presque 
inévitablement, ils déterminent le sang à la tête, effet qu'on doit s’at- 
tacher au contraire à combattre par tous les moyens de l’art. Les pé- 
diluves sont infiniment préférables , mais comme leur emploi est assez 
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difficile chez les petits enfants , les cataplasmes clairs et non synapisés 
aux pieds; est le moyen le plus convenable. Quant aux vésicatoires ; 
je les regarde dans ce cas, non-seulement comme inefficaces, mais en- 
core comme nuisibles; ils irritent, ils excitent trop les enfants, car notez 
bien que, chez ces petits êtres à système nerveux singulièrement mo- 
bile et impressionnable, un point de l’économie irrité a très-facile- 
ment du retentissement dans le reste du système. J'ai vu des enfants 
éprouver des spasmes et presque des convulsions à chaque pansement 
d’un vésicatoire. Pour moi, je crois, à parler en général , que l’em- 
ploi banal de ce médicament!, mérite d’être examiné de nouveau et 
soumis à de nouvelles ‘et sévères expérimentations cliniques. 

Des considérations auxquelles nous nous sommes livrés, et des faits 
que nous avons exposés, nous pouvons donc tirer les conséquences 
pratiques suivantes : 

Que l’ophthalmie puriforme des nouveau-né est une maladie qui 
doit attirer l’attention spéciale du pratisien , sans pourtant la meitre 
sur la même ligne que l’ophthalmie gonorrhoïque. 

Que les sangrues, les vésicataires, les topiques émollisnts, sont en 
. général plus nuisibles qu'’utiles dans oette maladie. | 

Qu'il ne suffit pas, comme le aroient plusieurs médecins, d’entre 
tenir les yeux dans un état constant de propreté, en enlevant souvent 
la matière puriforme, pour guérir cette ophthalmie. 

Que les insullations plus ou moins répétées de solution de nitrate 
d'argent, secondées par quelques doux pargsufs , est le moyen de gué- 
ruon le plus sûr , le plus efficnce. 

Enfin, qu’il n’est pas besoin d'élever très-haut la dose de cette sub- 
stance, puisque deux , trois ou quatre grains par once de liquide 
suflisent dans la très-grande majorité des cas. 
: R. P. 


CR s 


DU TAAITEMENT DÉ LA FISSURE A L'ANUS PAR LA RATANRIA. 


Un traitement qui aurait pour effet de guérir une maladie aus 
douloureuse que la fissure à l'anus, sans reoeurir au bistouri du chi- 
rurgien ou à la cautérisation , sarait une véritable conquête en théra- 
peutiqne. C’est pour cela que nous donnons de la publicité à l’ape 
plcaton heureuse qu'a faite M. Trousseau de la ratanhia à ce cas 
pathologique. C’est M. Bretonneen qui le premier a employé ce trai+ 
tement; les guérisons nombreuses obtenues par lui à l'aide de la ra 
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tanhia, dans le cas de fissure à l'anus, ont porté M. Trouaseau à essayer 
de cetie médication, qui, jugée par son habile maitre exempte d’incon- 
vénients, pouvait sauver au malade une opération rarement dange- 
reuse, mais toujours douloureuse. 

L'emploi de la ratanhia n'est guère rationnel, car, comme on le 
sait, La constriction spasmodique du sphineter joue un rêle important 
dans cette maladie, et la ratanbia injestée dans le reste est à priori 
un des médieaments les plus propres à exagérer eette constriction. À 
cela M. Trousseau répond que peu lui importe qu’une médication soit 
irrationnelle pourvu qu’elle guérisse. 

Depuis le mois de janvier 1839, ce profesear a traité cinq malades 
par la ratanhia , quatre sont guéris ; M. Marjolin en a traité un qui est 
guéri; M." Bérard jeung, deux qui sont également guéris ; et M. Des- 
quibses a également guéri une dame après quelques jours de traite- 
ment. Ces faits, ajoute-t-il, sont assez nombreux; ils doivent suflire 
sinon pour établir un point de système, da moins pour inviter mos 
confrères à des essais faciles et auxquels ils peuvent se prêter sans 
crainte que jamais leurs malades on leurs consciences leur fassent des 
reproches. 

M. Trousseau publie cinq observations dans le Journal des Con- 
naissances médico-chirurgicales ; nous allons en rapporter textuelle- 
ment quelques-unes afin de bien faire comprendre et le mode d’ad- 
ministration du remède et ses effets. 


Ons. 1. — Le #7 mal 1840, Tructin, femme Bassereau, journalière, âgée 
de trente-sept ans, est entrée à la salle Saïnte-Julie de l'hôpital Necker. 
Cette femme, d’on tempérament brHoso-sanguin, d’une bonne constitution, 
est accouchée pour la dernière fois le 11 décembre 1838, et actuellement 
encore elle nourrit son enfant. 

Déjà, dans les premiers fours de sa grossesse, la fenrme Bassereau était 
constipée, et deux ou trois jours après son accouchement, en allant à la 
garde-robe, elle ressentit une douleur trés-vive dans le fondement. Cette 
douleur retentit dans tout le ventre. Depuis cette époque la malade ne se 
rappelle pas avoir été quatre fois à la selle sans éprouver des souffrances 
très-violentes, et quand elle va à la selle le matin, ces douleurs persistent 
toute la journée; elles sont caractérisées tantôt par un sentiment de batte- 
ments ou de brûlure, tantôt par des élancements, ordinairement accompa- 
gnés d'éprelntes pénibles et fatigantes. ; 

28 mai. En explorant l'extrémité inférieure du rectum, on trouye um 
bourrelet formé par des hémorrhoïdes affaissées et ridées, dont la présence 
ne remonte pas, au dire de la malade, plus loin que les derniers temps de 
sa grossesse, époque à laquelle elle a éprouvé une attaque très-doulou- 
reuse d'hémorrhoïdes qui ont persisté jusqu'au moment des couches. En 
écartant avec soin les plis radiés de l'anus, on rencontre en arrière, sut la 
ligne médiane, sur les limites de la membranc muqueuse, une fissure 
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oblongue peu profonde ct très-douloureuse à la moindre pression du doigt. 
Un lavementsimple; un layement avecextrait de ratanhia, quatre grammes ; 
eau, cent vingt grarames ; alcool, un gramme. 

3%. Hier, après l'exploration du rectum, la malade a souffert beaucoup 
jusqu'au moment où elle a pris son lavèment de ratanhia, qu'elle a gardé 
trés-peu de temps; après l'avoir renda, les douleurs ont été un peu moins 
vives, elles ont duré néanmoins toute la journée. Ce matin, en allant à le 
garde-robe, les douleurs ont été un peu moins fortes que d'habitude ; la ma— 
lade a souffert quelque peu dans le ventre. Même prescription. 

90. Le lavement a été gardé cinq minutes; après qu'il a été rendu les 
douleurs ont été atroces, la malade les compare à celles de l'enfantement. 
Même prescription. . 

31. Le lavement n'a été gardé qu'un quart d'heure ; on allant à la garde- 
robe, la malade à beaucoup souffert encore, mais beaucoup moins. 

3 juin. Le 31 mai la malade n'a pas pris de lavement, n'a pes été à la 
selle, n’a pas éprouvé de douleurs; le lavement de ratanhia qu'elle a pris 
hier a été gardé une heure et demie, et quand elle l'a rendu, les douleurs, 
d'ailleurs peu intenses, n'ont pas duré plus d'une demi-heure; les urines sont 
rouges, et la mixtion difficile. (Tisane de lin; un lavement simple; un lave- 
ment de ratanhia.) 

8. Hier, en allant à la garde-robe, la malade a souffert pendent une beure; 
mais les douleurs ne sont pas comparables, pour l'intensité, à celles qu'elle 
éprouvait autrefois. (Même prescription.) 

4. Le lavement a été gardé une demi-heure ; et, quand elle l’a rendu, la 
malade a éprouvé de très-vives douleurs qui ont duré pendant plusieurs 
heures; le lavement a été rendu accompagné de matières qui pourtant n'é 
taient pas dures. (Ces jours derniers, les layements étalent rendus presque 
sans matières fécales.) 

5. Le lavement a été gardé pendant trois heures ; La malade l'a rendu sans 
effort, et n'a éprouvé aucune douleur. (Méme prescription.) 

9. Hier la malade a été à la garde-robe immédiatement après La visite 
(la selle était un peu dure); elle a éprouvé de vives douleurs pendant deux 
heures; elle a pris ensuite ses deux lavements et elle a conservé Le premier, 
à l'eau, pendant une demi-heure ; le second, de ratanhia, pendant un quart 
d'heure, et elle les a rendus sans douleurs. 

7. Le lavement de ratanhia a été gardé une demi-heure, et les douleurs 
que la malade a éprouvées en allant à la garde-robe ont été très-faibles et 
de courte durée. (Mème prescription.) 

8. Elle a gardé son layement pendant vingt minutes, et quand elle l'a 
rendu, quoiqu'avec le lavement il y eût des matières fécales moulées, la 
douleur a été très-faible et de peu de durée; ce matin, la malade a eu une 
selle normale sans secours de lavements, et la douleur a été peu sensible. 
(Même prescription.) 

9. La malade est obligée de sortir de l'hôpitel; au liea de souffrir toute 
la journée comme auparavant, elle ne souffre plus qué pendant une heure, 
et même, depuis ce dernier jour, pas plus d'une demi-heure ; et les dou- 
leurs ne sont plus du tout comparables, pour l'intensité, à celles qu'elle 
éprouvait lors de son entrée dans le service. 

Cette observation paraissait devoir être mcomplète, lorsqu'une LE 
tance fortuite est venue, qui nous a permis de la compléter. 
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Ün des enfants de cette femme prit le rougeole, à laquelle il succomba, cn 
Îa transmettant toutefois comme héritage à son jeune fière, que la mère 
nourrissait encore; aussi rentra-t-elle uuce seconde fois dans le service des 
nourrices le 23 juin 1840. Elle nous a bien aflirmé que depuis se sortie de 
l'hôpital, bien qu'elle füt quelquefois plusieurs jours sans aller à la garde- 
robe, elle n’a jamais souffert de sa fissure, soit en allant à la selle, soit dans 
d'autres moments de la journée. 

A l'inspection de l'anus, on ne retrouve plus le fissure, et l'introduction du 
doigt ne réveille plus cette douleur qui existait à la partie RATER et que 
la moindre pression rendait si vive. 


Dès le troisième jour du traitement , les douleurs ont diminué ; le 
quatrième jour elles ont cessé; et le septième jour, on peut constater 
ane guérison complète, qui ne s’est pas démentie pendant les dx ] Jours 
de plus que le malade a passés à l’hôpital. 


Ons. IT. — Le 3 juin 1840, il est entré, à la salle Sainte-lulle, n. 1, une 
femme de trente-cinq ans, d’une constitution moyenne, native d'un village 
d'Auvergne. Le lendemain, 4 jain, à la visite, cette femme nous a dit être 
naturellement d'une très- bonne santé ; elle est accouchée depuis seize mois, 
et depuis seize mois, chaque fois qu’elle se présente pour aller à la garde-robe, 
ete éprouve des douleurs très-violentes qu'elle compare à des pulsations, et 
qui ont pour siége l'extrémité inférieure du rectum. Ces douleurs persistent 
toujours au moins une heure après les matières rendues, sont ordinairement 
teintes de sang, qui, quelquefois, est en assez notable quantité pour consti- 
tuer une petite bémorrhagie, 

Habituellement constipée, la malade ya cependant chaque jour à la selle, 
et quand elle est un jour sans y aller, le lendemain, les douleurs qui ac- 
compagnent l'acte de la défécation sont beaucoup plus violentes, sans toute- 
fois être de plus longue durée. 

Le plas ordinairement la malade ressent à l'extrémité inférieure de la 
colonne vertébrale des douleurs peu vives, mais qui augmentent sous l'in- 
flaence de la marche et de la fatigue. 

En explorant attentivement l'anus et l'extrémité terminale du tube di- 
gestif, on ne tarde pas à reconnaître une fissure à la partie postérieure; cette 
fissure, longue de deax centimètres à peu près, profonde de deux à trois 
millimètres, arrive jusque plus bas que le sphincter externe, où on peut 
constater son origine au milieu des plis radiés qui environnent l'anus. L'in- 
troductton de Yindicateur dans le rectum est très-douloureuse. (Un lave- 
ment émoilient ; et deux heures après, un quart de layement ayec 


eau. : ô + + 425 grammes 
Alcool. : : ; ù à VA 
Extraft de ratanbla. | ; ; 1 


5 juin. Le lavement a été gardé un quart d'heure; la malade a moins 
souffert qu'auparavant en allant à lu selle, ce qu'elle attribue au repos qu'elle 
observe depuis son entrée dans le service. (Un layement simple; un quart 
de lavement de ratanhia.) 

6. La légère amélioration observée hier n'a pas continué ; et quand elle a 
rendu son lavement simple, la malade a éprouvé des douleurs assez vives, 
qui se sont prolongées jusqu'au moment où elle a pris le lavement de rata- 
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nbia (deux heures après.) Celui-ci a été gardé une heure; et quand elle l'a 
rendu, elle n a souffert qu'une demi-heure. (Même traitement.) 

7. Une heure après l'administration du lavement de ratanhia, la garde- 
robe a été peu douloureuse, et les douleurs n’ont duré que très-peu de 
temps. (Même traitement.) 


8. Le lavement a été gardé pendant une heure ; et quand la malade l'a 
rendu, les matières fécales qui sont sorties en même temps que le lavement : 
n'ont occasionné aucune douleur. 

Depuis ce jour jusqu'au {{ du même mois, la malade continue à prendre 
des layements de ratanhia, bien qu'elle n'éprouve plus aucune douleur quand 
elle se présente pour aller à la sélle. 


41. L'introduction da doigt dans le rectum n'esi nallement douloureuse: 
elle preserit de constater la cigatrisetion complète de le fesure. Au 
qu'occupait cette fissure, on sent une espèce de petite arrête longitudinale sur 
laquelle le doigt est porté impunément sans réveiller aucune douletr. 


Os. 111. — Madame J., de Vaugirard, âgée de quarante ang, jouissant 
d'une bonne santé et ayant eu trois enfants, n'a jamais été sujette aux hé- 
morroïdes qu'après ses couches : elles n'avaient alors que trois ou quatre 
jours] de durée pour ne plus reparaître. Dès le 4er juin 1840, cette dame a 
commencé à éprouver des douleurs légères en allant à la garde-robe; elles 
ont été toujours en augnrentant de durée et d'intensité, jusqu'aux premiers 
jours du mois de juillet, époque où je fus appelé. Les souffrances étaient 
alors poussées à l'extrême; la défécation, qui avait habituellement lieu le 
matin, était horriblement douloureuse, au point que la malade apréhendait 
dès le soir le rude moment qu’elle aurait à passer le lendemain; l'excrétion 
des matières était précédée de picotements à l'ouverture anale. Ces dou- 
leurs extrêmes duraient tantôt deux, tantôt trois ou quatre heures; elles 
cédaient peu à peu pour faire place à des battements et à une chaleur in- 
solite qui donnaient lieu à un sentiment de brûlure, ce qui forçait la ma- | 
lade à faire souvent des lotions froides qui la soulageaient pour un moment. 
11 n'y a jamais eu de constipation, et cependant le passage des matières 
fécales se faisait comparer à la malade à celui d'un instrument tranchant. 
Les lavements rendus produisaient les mêmes effets. Les bains de sicge, loin 
de calmer les douleurs, ne faisaient que l'augmenter. Cet état durait toute 
la journée et disparaissait la nuit. L'introduction la plus douce possible d'une 
canule bien graissée faisait jeter les hauts cris. L'anus ne présentait à l'er- 
térieur aucune trace d'hémorroïdes enflammées. Le doigt introduit par cette 
ouverture, on sentait à droite, et un peulen arrière, une surface dénudée, à 
bords irréguliers, de la grandeur d'une pièce de cinquante centimes : son 
attouchement était fort douloureux. La constriction du sphincter était trèse 
énergique. Les selles n'ont jamais été sanguinolentes. 

Après avoir employé des lavements opiacés qui ne produisaient que 
quelques moments de calme, et des mèches de pommades de belladone qui 
ne pouvaient être supportées plus de dix minutes, j'eus recours à l'extrait de 
ratanhia, suivant la formule de M. Trousseau, d'abord à la dose de quatre 
grammes. 

Lo premier jour, lc lavement a été gardé vingt-quatre heures. Les dou= 
leurs ont duré deux heures. Après son administration, il y à eu dans la jour- 
pce quajre heures de caline, qui a permis un sommeil paisible. Après ce 
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temps, les douleurs sont revenues plus vives et ont duré deux heures. La 
nait s'est bien passée. SP 

Le second jour, même douieurs que les jours précédents pour aller à la 
selle. Un nouveau layement est administré. La douleur n'est Pas aussi vive; 
y a plus de battements .et de chaleur que la veille ; mais les sensations 
sont intermittentes. La flexion des cuisses sur le bassin produit du calme. 

Le troisième feur, nréme douleur. Le layement-est administré à la duse de 
six grammes. Après ceite administration, eue keure de douleurs seulement. 
Bettements et thaleiür suppertables. _‘ 

Le quatrième; les deuleurs sont devenues plus intenses, malgré Fadmt.… 
nistration du lavement. Je conseillai à la malade d'en prendre un sutre le 
soir, le premier ayant été rendu au bout de deux heures. Celui-ci fut gardé 
dusqu'à quatre houres du matia. La douleur n'a pas duré longtemps. La rma- 
lade à pu dormir. 


- La cinquièrpe jour, ua lavement simple et pris avec facilité ; il cet resdu 
avec des douleurs peu vives qui n'ont duré que très-peu de temps. Le mieux 
persistant dans la journée, la malade n'a pas pris de ratanhia. — Le sixième 
Jour, le mieux persiste; la garde-robe du matin est facile: il y a à peine de 
a douleur. — Le huitième, les douleurs ont cessé complétement et n'ont 
pas reperu depuis. — Un régime végétal et peu sabetantiel a été mis en 
usage pendant la maladie. — (Cette observation est de M. Desquibses.) 

Maintenant M. Troussean se demande comment et par quel méca- 
nisme agit la ratahhia dans la fissure à l'anus? 

Le tannin et l'acide gallique, si abondantsdans l'extrait de ratanhia, 
et dont l’action astrictive est si puissante, chassent-ils le sang qui s’est 
accumulé vers la partie irritée, et, la fluxion inflammatoire dissipée, 
la cicatrice se fait-elle avec rapidité ? 

Ou bien le surcroît de tonicité que le médicament donne aux mus- 
cles du sphincter à la membrane muqueuse et an réseau cellulaire sous- 
jacent permet-il aux tissus de résister plus efficacement à la distension 
causée par le passage du bol excrémentitid ; et la plaie, qui, chaque 
‘jour, n’est plus déchirée, tend-elle tout naturellement à la cicatrisation ? 

Dans ces deux explications y a-t-il quelqne chose de vrai? Il ne le 
décide pas. | _# | + 

Que la ratanhia guérisse la fissure par quelque vertu spéciale, comme 
le quinquina guérit la fièvre, comme Ie mercure et l'iode guérissent la 
syphilis, il est loin de le penser ; il croit que toute substance végétale 
qui se rapprochera beaucoup de la ratanhia par sa composition chimi- 
que donnera les mêmes résultats thérapeutiques. Îl va commencer une 
sériè d'expériences thérapeutiques sur le tanin, le cachou , la gomme 
kino, le sang-de-dragon, la bistorte, etc., et il ne doute pas que ces 
remèdes , divers par Ja furme, et Ics mêines pour le fond, ne guéris- 
sent la fissure aussi Lien et peut-être mieux que la ratanhia. Ce qui le 
li fait croire c’est-que, tout récemment, MM. Payen et Manec ont 
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traité avec succès quelques malades atteints de fissure à l'avus, au moyen 
de la monésa appliquée topiquement , substance nouvellement impor- 
tée cn France, et qui, entre autres principes, contient. une notable 
ae de tanin. 

Comment convient-il d'employer Ja ratauhia? Le node d'administra- 
tion qui lui a paru le plus simple est le suivant. IL fait prendre chaque 
matin au malade an lavement à l’eau de son eu de guimauve, où bien 
" à l'huile d’olives on d'amandes douces, afin de vider l'intestin ; une 
demi-heure après que Le lavement a été rendu , il admmistre un quart 
de lavement composé de cent cinquante grammes (cinq onces) d’eau ; 
extrait de ratanhia, de quatre à dix grammes (un gros à un gres ot 
demi), et alcool à 21°, deux grammes (demi-gros). Le malade s'efforce 
de conserver ce lavement, et en prend un semblable le sotr. Qnamd les 
douleurs sont tout à fait calmées , il ne prend plus qu’un lavement de 
ratanbia; et enfin, lorsqu'il a tout lieu de supposer que la guérisou est 
complète, il en ait prendre un tous les deux ; jours pendant une quin- 
zaine. Îl a essayé, sans avantage, des suppositoires composés de heurre 
de cacao, cmq grammes (un gros et demi), et ratanhia un à deux gram- 
mes (dix-huit à trente-six grains). Les mèches enduites d’une pommade 
composée d’une partie d'extrait de ratanhia pour six on huit d’axenge 
. ou du cérat lui semblent encore devoir être conseillées dans qe 
cas. 

Au reste, le moyen indiqné, c’est à chaîue praticien de le modifier à 
sa guise, et suivant les cas spéciaux qu’il rencontrera. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


Cr EE 


QUELQUES MOTS SUR LE TRAITEMENT CHIRURGICAL DU STRABISME. 


Depuis quelque temps, 1l n’est bruit dans le monde médical que de 
la ténotomie appliquée au traitement du strabisme; on ne parle plus 
que de couper les muscles de l’œil, et, au dire de certaines personnes, il 
n’y aura bientôt plus de louches ; quelques autres, au contraire, déclarent 
cette opération tout à fait inutile. De quel côté est donc la vérité, au mi- 
lieu de ce conflit d'opinions si diamétralement opposées ? Il sera plus fa- 
cile de trouver le vrai sens thérapeutique de cette méthode, si chaudement 
préconisée, et si vivement attaquée, que de mettre d'accord ses inven- 
teurs. Je dis ses, car tout le monde veut être le premier à l'avoir in- 
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ventée. Aussi, avant d'entrer en matière pour discuter sa valeur th 
rapeutique, devons-nous un court exposé historique de ce procédé. 

Tout d'abord, que l’on me permette de rappeler que, dans un mé- 
moire qui a paru en 1838 dans la Gazette médicale, intitulé Consi- 
dérations pratiques sur les épanchements sanguins dans l'œil et ses 
annexes, j'ai rapporté l’histoire d’un monsieur qui reçut à l’œil un coup 
de fusil qui lot coupa un des muscles obliques de l'œil, et qui se trouva 
ainsi guéri d’un strabisme tel qu'il ne pouvait se servir de cet œil pour 
tirer. Éci, comme pour l’ablation de la mâchoire inférieure, les projec- 
tiles mis en mouvements par la poudre à canon, avaient oavert à la chi- 
rurgie une voie nouvelle. — Sans doute si à cette époque, j'avais rendu 
publics quelques faits que je communiquai alors à M. Scouttetten, 
chirergien en chef de l'hôpital militaire de Metz, j'aurais mis les inven- 
teurs d’accord. 

Mais alors, comme aujourd’hui, je n’attribuais à la ténotomie oculaire 

qu’une valeur bornée, et que le temps et l'expérience prouveront bien - 
tôt sans contredit. 
” Quoi qu’il en soit, je lis dans les Ænnales oculistiques, que rédige 
M. Cunier, les lignes suivantes: « ]1 y a longtemps qu’un médecin ita- 
» hen a avancé, sous forme spéculative, que le strabisme dà à la con- 
» traction spasmodique de l’un des muscles droits, lui paraissait cu- 
» rable par la section de ce muscle. » 

M. Canier reçu ces renseignements en 1837, à Montpellier, de la 
part du docteur Bantrini, qui appela son attention sur la myotomie ocu- 
Jaire , comme moyen curatif du strabisme, l'engageant imême à y recou- 
Fr, sur une dame de sa parenté ; maïs M. Cunier n’a Jamais pu jus- 
qu'à ce jour, se procurer les titres authentiques a contrennent les 
propositions du médecin italien. 

Au milieu de ses importants travaux sur les rétractions Es 
M. Jules Guérin ne pouvait laisser passer inaperçues celles qui pro- 
duisent quelques cas de strabisme : il tenta en 1837 quelques essais, 
en présence de M. Seutin, et tomba ainsi dans l’écual ordinaire, à plu- 
sieurs hommes scientifiques, savoir : de penser à hante voix avant d’a- 
voir fait les actes conservateurs de la propriété. 

En 1838, M. Stromeyer écrivait dans son jourmal les lignes sui- 
vantes que nous empruntons au journal de M. Canier, t. IE, p. 64 : 

" « Des essais tentés sur le cadavre me portent à recommander Île 
procédé opératoire suivant, contre le srabese de nature spasmo- 
di 

" On fart fermer l'œil sain, et on DR au malade Le porter: 
l'œil affecté te plus possible en dehors de la direction vicieuse qu'il 
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occupe. Si le strabisme a lieu en dedans, on enfonce alors dans le bord 
interne de La conjonctive oculaire, une érigue fine que l’on confie à un 
aide intelligent, qui s'en sert pour ürer l'œil en dehors. La conjoncuve 
ayant été soulevée à l’aide d’une pince, on La divise au moyen d’un 
couteau à cataracte par une incision pratiquée däns le canthe interne. 
La traction en dehors est augmentée Jusqu'à cæ qu’ apparaisse Le muscle 
droit interne ; un stylet fin est passé sous o dernier, qui est divisé à 
l’aide des ciseaux courbes, ou avec le coutean qui a servi à ouvrir la 
conjonctve. Aussitôt après l’opération, on fera pratiquer des fomenta- 
üons froides et on administrera une potion opiacée. II faudra avoir soin 
de continuer pendant quelque temps à tenir l'œil sain fermé, afin que 
l'exercice ait le temps de rétablir le mouvement normal de l'œil opéré. 
La pratique orthopédique prouve qu'il suflit de diviser un musele pour 
faire cesser le spasme dont il était affecté, «et le rendre apte à reprendre 
ses fonctions; quant à l'opération qui vient d’être décrite, elle ne sau- 
rait étre plus dangereuse que la plupart des extirpations de tumeurs 
enkystée, qui compromettent rarement l'œil. » 

Lorsque M. Dieffeuback eut fait connaitre à l'Académie Les opéra- 
tions qu'il avait pratiquées à Berlin, M. Guérin crut devoir adresser à 
ce corps savant la lettre suivante : 

« J'avais établi dès Dos @t javais professé publiquement que 
le strabisme est le résultat de la rétraction des muscles de l'œil, et les 
variétés de cette difformité, le produit de la rétraction différemment 
distribuée dans les muscles qui meuvent cet organe. C’est, comme on le 
voit, une application de ma théorie générale des difformités articulaires 
du squelette, ce qui fait dire avec beancoup de justesse à un des 
membres Les plus éminents de cette Académie, que le strabisme est le 
pied-bot de l'œil. J'avais proposé, comme conséquence toute naturelle 
de cette manière de voir, d’étendre aux déviations de l'œil, la section 
des muscles, que j'ai appliquée à toutes les difformités de la même 
origine. 

. Un grand nombre de médecins français et allemands, qui ont suivi 
mes conférences cliniques à l'hôpital des Enfants, reconnaissent que 
j'ai fréquemment reproduit cetie idée, et un médecin très-distingué 
de Paris, M. le docteur Pinel-Grandchamp, m'a rappelé qu'il y a 
dix-huit mois, je lui avais proposé de Le guérir de son strabisme à l’aide 
de cette opération. Ce paint de départ de la méthode est d’ailleurs jn- 
diqué dans plusieurs écrits récemment publiés sur la matière. 

» Quant au procédé, opératoire que j'ai employé, il diffère sous quel- 
ques rapports de celui qu'a suivi M. Diffenbach. L'une des causes 
qui m’ayaient fait retarder l'exécution de l'opération dont il s’agit, 
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g'était la crainte des accidents inflammatoires consécutifs, à uue plaie 
prauquée à l'air Lbre sur un organe délicat, placé au voisinage du 
cerveau, Ces accidents, je crois être certain de les éviter par le procédé 
suivant : ne : 

» Au heu de diviser couche par couche la portion de la con;onctive 


oculaire qui recouvre les muscles, je la détache de la sclérotique et la 


soulève avec une pince à mors larges, jusqu’à ce que le muscle soit 
mis à découvert. Gelui-ci étant divisé avec des ciseaux courbes, je re- 
mels eu place la portion détachée de la conjonctive ; en recouvrant la 
plaie, elle empêche l'air d'y pénétrer et lui procure les avantages des 
plaies sous-cutanées. L'expérience a confirmé les prévisions de la théo- 
rie : dans les quatre opérations que j'ai faites, il n’y a eu aucun vestige 
d'nflammation suppurative. 

» Les résultats de lopération ont été très-satisfaisants, mais non 
aussi immédiatement avantageux que l’a observé M. Diffenbach. Dans 
un seul cas, il y a eu redressement complet et instantané de l'œil ; 
dans les autres, il n’y a eu qu’amélioration. Cette circonstance m'a paru 
être la conséquence naturelle de la véritable origine du strabisme. 
Tantôt la déviation de l'œil est primitivement musculaire, et le produit 
de la rétraction spasmodique d’un seul muscle; tantôt la rétraction 
n'est que consécutive, ou bien primitive encore, mais elle a atteint 
simultanément plusieurs muscles. On conçoit que, dans ces différents 
cas, le résultat de l'opération soit modifié par la nature et la distribution 
multiple des causes auxquelles elle s'adresse. Quoi qu'il en soit, j'aurai 
l'honneur d'exposer prochainement devant l'académie mes ‘observa - 
tions sur ce point encore obscur de pathologie oculaire, dont je crois 
être.en mesure de donner une solution définitive. 

Comme complément historique, nous devons ajouter ici un fragment 
d’une lettre éerite de Vichy, et adressée au rédacteur des Annales d'o- 
eulistique ; elle peut fournir ample matière à commentaire ; elle est 
ainsi Conçue : 

« Pent-être n’aver-vous pas-assez insisté sur, la partie historique. On 
m'a conté à ce sujet une anecdote dont je dois vous faire part. Lyon 
pourrait revendiquer son contingpat de la priorité. 1] y a quatre ans, 
M. Gensoul, ex-chirargien en chef de l’Hôtel-Dieu de cette ville, ima- 
gina la myotomie oculaire pour un cas de strabisme spasmodique chez 
un de ses clients ; ce point de chirurgie l'occupa longtemps. La chose ne 
fer pas secrète, elle est notoire et aathentique : je suivais à celte époque 
les cours de l’école de Médecine de Lyon, et jy ai vu M. Gensoul 
s'exercer sur le cadavre , en présence de plusieurs internes de l'Hôtel. 
Dieu ; ce fait s'est passé publiquement, et je pourrais, au besoin, en ap- 
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peler au souvenir de M. Bounet. M. Gensou] n'en faisait pas un mys- 
tère ; il s’en était ouvert à plusieurs médecins de Lyon. Jusque-là ces 
détails: paraîtront d’une importance secondaire, bien qu'il s’y agisse 
d’une question grave de priorité ; mais atiendez, et vous vercez La chose 
fructfier. / 

» En 1838, M. Gensoulfit un voyage en digne, en compagnie 
de M. le docur Tavernier (de Lyon), et de M. Sauzet, président de 
Ja chambre des députés, l’ancien ministre : les chirurgiens allemands 
n’ont sans doute: pas oublié son passage. Il visita entre autres M. Dif- 
feubach , à Berlin, à qui ik parla, dit-il, de ses procédés de médecine - 
opératoire, et entre autres de la myopie appliquée au strabisme. M. Gen- 
soul écrit peu, fort peu, il a négligé ce point comme beaucoup d’au- 
tres ; heureusement il n’a ar ii la science. Au reste, je 
ne suis ici que narrateur. 

: Il serait curieux de constater, chose fort difficile, du reste, que les 
opérations faites par M. Diffenbach ont été Paule peu de temps 
après Les communications qu’il avait reçues de M. Gensoul. Quoi qu’il 
en soit, l'opération pour la guérison du strabisme fait fureur en Belgi- 
qe, où il faut qu’il y ait sans doute un grand nombre de louches, 
car M. Wan Roosbroeck en a pratiqué à lui seul cent quatre-vingt- 
huit toutes suivies de guérison!!! 


En France, on est moins heureux et surtout moins enthousiastes ; 
on a pesé la valeur chirurgicale de cette opération ; on l’a tentée avec 
réserve, et Jusqu'à présent rien ne peut autoriser Îles chirurgiens de 
bonne foi à la considérer comme moyen curatif constant. Certes, on 
ne peut nier l’habileté de ceux qui l’ont mise en pratique, et peut- 
être serons-nous obligés de demander avec le docteur Cunier au pro- 
fesseur Van Roosbroeck la clef de ses succès. Âinsi que je l’ai dit ail- 
leurs , la plus grande hérésie chirurgicale du siècle consiste à vouloir 
adapter un procédé chirurgical exclusif à une maladie qui offre des 
formes variées et multiples. Sans doute, sile strabisme était toujours dù 
à la contraction spasmodique d’un ou plusieurs muscles de l'œil, la 
ténomie, convenablement pratiquée, pourrait, dans le plus grand nOM- 
bre des cas , être suivie de guérison. Malheureusement il n’en est point 
ainsi ; le Abbé est dû à des causes bien différentes contre lesquelles 
la ténotomie deviendrait impuissante. 


Les chirurgiens raisonnables et de bonne foi devront doc s'en te- 
nir à Ja formule posée par M. Cunier, savoir que: 


Le seul strabisme qui puisse étre opéré avec succès est celui qui 
est permanent et qui reconnail pour çause l'excps d'action, ou le 
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manque dé longueur du muscle dans la direction duquel existe la 

Ce fait étant admis, nous allons exposer le procédé opératoire, nous 
réservant de faire dans un prochain article l’étiologie et la symptôma- 
tologie différentielles des diverses espèces de strabisme. 

Ainsi qu’on a dû le voir dans l’exposition du procédé de Stromeyer, 
l'opération est très-facile, mas sur le cadavre seulement, comme l’ob- 
serve avec raison M. Cunier, et rien n’est plus difficile , au contraire, 
que de saisir convenablement la eonjonctive avec une pince pour rame- 
ner l’œil en sens opposé à la luxation que l’on veut vaincre ; l'œil pris 
au-devant de l’instrument, La conjonctive s'échappe, tout au plus si on 
pouvait le faire d’une manière convenable avec des pinces à dents de 
rats: d’un autre côté, Stromeyer n’a point parlé des moyens de conte- 
nir les paupières et du blépharospasme violent, que produit immedia- 
tement la blessure de la conjonctive. Cet accident est tel, que, dans leurs 
premiers essais, MM. Cunier et Pauly de Landeau ne purent point ter- 
miner l'opération. Cet accident n’avait pas échappé à Diffenbach, qui ke 
combattit au moyen de l'application de plusieurs crochets mousses des- 
tinés à relever les paupières. Il existe cependant dans l'arsenal chirur- 
gial, plusieurs instruments qui, confiés à un seul aide, remplissent 
mieux le. but que l’on se propose, que les crochets de Diffenbach. Ge 
sont : le speculum à vis d’Arachard, et ceux inventés par Rigal de 
- Gaillac et Colombat de l'Isère. M. Cunier s'occupe de la confection d’un 
speculum à branches qui peut-être remplira plus convenablement ce 
but. 

Les instruments nécessaires pour pratiquer cette opération, sont : 


LS 


plusieurs petits bistouris convexes, droits , avec et sans boutons , une . 


sérpette aigué et une mousse, des ciseaux de différentes sinleors, des 
sondes cannelées droites et courbes, enfin plusieurs érignes. Je place ici 
cet instrument le dernier, parce que j'ai besoin de fixer un instant mon 
attention sur lui. Cet instrument comme on l’a généralement employé 
jusqu’ici est, ou trop mince ou trop aigu. Dans le premier cas, il devient 
coapant, laboure la conjonctive, et échappe. Dans le second cas , il 
peut traverser la sclerotique et atteindre la choroïde, cæ qui n’est pas 
sans danger. Afin d'éviter ces divers accidents j'ai fait construire une 
érigne à cinq branches, espèce de petit rateau recourbé dont les poin- 
tes sont fixées sur de petites boules, analogues à la lance de Pamard 
et qui ne permettent pas à l'instrament de traverser les corps scléreux. 
L'action de cet instrument étant multiple, il se fixe solidement aux tis- 
sus, et permet de tirer l'œil dans Ja- direction nécessaire pour a ire 
‘saïllir l'attache nruscalaire que l’on veut couper. 
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On fait asseoir le patent sur une chaise un peu élevée, :5a tête est 
maintenue sur la poitrine d’un aide, comme si l’on avait à faire une 
opération de cataracte. 

L'opérateur, après avoir fixé les paupières au pay du speculum 
dont il aura fait choix , le coufiera à un aide qui le tiendra en place 
d’une main, tandis qu'il conservera le libre exercice de l’autre, pour 
maiutenir l’érigne quand il laura reçu de l'opérateur dans le second 
temps de l'opération. Car le premier temps doit être exécuté par l'opé- 
rateur lui-même. Voici comment on procède en supposant qu Al s'a- 
gisse du muscle droit interne de l'œil du mème côté. 

Premier temps. Les paupières étant opnvenablement et sûrement 
mainteaues, l'opérateur saisit avec la main gauche l’érigne de manière 
à présenter sa concavité et sa pointe au bulbe au moment où, sur l'iu- 
dication de l'opérateur, le patient le portera vivement en dehors, C'est 
là l'instant de l’accrocher avec l’érigne, par uu mouvement sec et brus- 
que, qui fasse, mordre l'instrument ; sans craindre de labourer les 
tissus. 

L'œil une fois saisi, il faut le tenir un instant en place, sans faire 
aucun effort : pendant ce court espace de temps, le muscle perd de sau 
irritabilité et peu à peu l’on opère la Juxation eu dehors. 

Ici, comme pour les tractions à faire sur la langue, il faut procéder 
avec lenteur, et l’on obtiendra un relâchement facile : car an sait 
quelle force il serait nécessaire d'employer! si l'on voulait amener brus- 
quement eu dehors de la bouche, la même langueur de langue, que l’on 
obtient avec facilité, par une tractiou lente et graduée. 

Deuxième temps. La luxation oculaire étant opérés, on remet 
l'érigne à l'aide, qui mainuent alors l'œil dans la position que lux a 
donnée l'opérateur. Celui-cs , avec un bistouri convexe de forme an- 
glaise A pratique dans la drcton du muscle que l’on veut couper, une 
incision semi-lunaire de la canjoncuve, dont la convexué «st dirigée 
vers le bulbe, et la concayité vers la partie orbitaire qui correspond au 
muscle que l’on veut découvrir. On peut disséquer lentement la cou- 
jonctive, en la relevant un peu, ou bien l’on peut avec uus forte soude 
cannelée produire un petit décollement, parallèlement au trajet du mus- 
cle. Ce décollement opéré dans la longueur de deux ou trois lignes , on 
remplace la sonde cannelée par un petitcrochet aussi cannelé, que l’on 
passe sous Je muscle pour le décoller de son Ussy cellulgire, en proédant 
avec précaution, comme si ui on voulait isoler une artère à ler, de sa 
veine satellite. 

Troisisme temps, Le crochet une fois engagé sous Le muscle, il suffit 
de ürer légèrement sur lui, pour l'engager dans l'ouverture dela plaie 
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conjonctivienne. Ge mouvement exécuté, il ne reste qu’à diviser le mus, 
cle avec des ciseaux ou un bistouri. 

On a déjà tellement multiplié la forme des bistouris destinés à la 
myotomie oculaire, que bientôt il y en aura autant que ponr.opérer 
la cataracte. 

Il est vrai que dans quelques cas où il y a de fortes contractions, l'on 
a besoin d’un petit bistouri droit boutonné, ou légèrement recourbé 
comme celui de Cooper pour la hernie crurale. 

Aussitôt que le muscle est coupé, l'antagonisme musculaire étant 
détruit, l'œil se redresse vivement et quelquefois se luxe en sens in- 
verse ; l'œil s’échymose légèrement et devient douloureux : on le re- 
couyre alors de compresses imbibées d’eau froide, que l’on renouvelle 
très-souvent. Dans quelques cas il faut saigner vivement au pied, pour 
combattre les phénomènes de réaction inflammatoire. Ne serait-il point 
même nécessaire dans quelques cas d’emporter un morceau de muscle, 
dans la crainte de le voir se ressouder au moyen d’un corps inodulaire. 
Cette crainte est légitimée, par le fait suivant que j'ai rapporté dans 

mon guide pratique. « M. Lisfranc ayant été obligé de pénétrer pro- 
foudément dans le grand angle de l'œil pour extrper un cancer du 
grand angle, le muscle droit fut coupé, et l’œil inmédiatement luxé 
en dehors. Pendant le travail de cicatrisation de la plaie, le muscle 
suivit la même vo'e, et l'œil reprit son axe normal. 

Maintenant avouons qu’en France l'on n’a pas été aussi heureux que 
M. Vau Boosbroeck : M. Roux a échoué dans tous ses essais ; M. Gné- 
rin n’a obtenu qu’un succès sur quatre opérations. Sur cinq individus 
je compte un succès complet, un incomplet et trois revers. 

M. Diffenback lui-même a été obligé de couper plusieurs muscles et 
n’a pas toujours réussi ; enfin en Angleterre on a réalisé les mêmes pro- 

ons. | 

Il faut donc demander au temps et à l'expérience la solution de 
beaucoup de questions relatives au strabisme, dont le charlatanisme 
et l'exploitation n’ont point tenu compte, tant était grande la presse 
le premier. | 

Cannon pu ViLLanns. 


CONUDERA'NONS SUR UNÉ NOUVELLE MÉTHODE POUR OPÉRER LA GUÉRISON 


La cure radicale des hernies a considérablement oceupé les chirur- 
gieus depuis quelques années. On sait que les anciens avaient, pour 
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l'obtenir, imaginé une foule de moyens; on sait aussi que ces moyens, 
à peu près tous ou infidèles ou dangereux, avaient été abandonnés 
complétement de nos jours. Ainsi personne, il y a vmgt ans, ne croyait 
plus à l’eflicacité des topiques astringents, de Pemplâtre contre les rup- 
tures, de l’esprit de sel vanté par le père de La Cabnière, ni d'aucun 
des mille remèdes soit internes, soit externes, qu'il avait plu à nos 
aïeux de gratifier de la propriété de guérir radicalement les hernies. 
.… Les méthodes opératoires proprement dites n’avaient pas été rejetées à 
cause de leur inefficacité autant que par suite des dangers qu’elles en- 
traînent. Ainsi la castration, que tant de charlatans ont mise en pra- 
tique, pouvait bien guérir certains malades, mais, outre qu'elle ne 
réussissait pas toujours, qui se résignerait aujourd'hui à acheter la 
guérison d’une hernie au prix de la perte d’un testicule? La cautérisa- 
ton avec les caustiques chimiques ou avec le fer rouge, soit des enve- 
loppes herniaires seules, soit des enveloppes herniaires et de l’anneau 
qui livre passage aux hernies, constituait une méthode qui a pu guérir 
un certain nombre de malades, mais qui en a fait mourir aussi plu- 
sieurs, qui a amené la perte du testicule, et qui était en outre suivie de 
la récidive. Les différentes sortes de ligatures ou de sutures, soit qu’elles 
comprissent la peau et les autres tuniques de la hernie toutes seules, 
soit qu’elles comprissent en outre le cordon testiculaire, ne pouvaient 
pas être conservées dans la pratique chirurgicale du dix-neuvième siècle, 
car d’abord elles ne réussissaient que par exception, et ensuite elles 
étaient évidemment très-dangereuses. L’incision, comme pour Popéra- 
ton de la hernie étranglée, avait trouvé un certain nombre de partisans, 
quand J.-L. Petit, voulant l’essayer, acquit la triste preuve qu’elle oc- 
casionne quelquefois la mort, et que d’ailleurs elle est loin d’empêcher 
toujours la hernie de se reproduire. En associant à cette incision la dis. 

section et l’excision du sac, les chirurgiens créèrent une opération qui 
n’était ni moins dangereuse ni plus sûre. On avait plus de chances de 
succès en fixant dans le canal inguinal, sous forme de bouchon, soit le 
sac préalablement disséqué, soit une portion d’épiploon, soit le testui- 
cule lui-même ; mais, outre que la dissection du sac est délicate, longue, 
douloureuse et non dépourvue de dangers ; outre que le testicule relevé 
dans l’anneau ne s’y fixe pas aisément et qu’il y deviendrait le siége 
de douleurs, d'accidents assez intenses ; outre que F’épiploon, arrêté 
das cette région, pourrait devenir la cause de tiraillements, de co- 
liques, de douleurs sérieuses dans l'abdomen , prédisposer même à des 
étranglements internes; on sait encore qu'après de telles opérations, 
les malades seraient loin de pouvoir compter sur une guérison radi- 
cale. Continuant leurs recherches encore, les chirurgiens d’autrefois 
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avaient imaginé de scarificr ou de cautériser l’intérieur du sac. dans 
le canal ou les anneaux de l’aine; mais comme pour arriver à ce ré- 
gultat il fallait auvrir préalablement toutes les enveloppes de la her nie, 
on n’obtanait quelque. change de guérison qu’au prix d’une opération 
asses dangerense et difficile. 

La science en était là quand, il y a douze à quinze ans, malgré 
J'anathème porté par Sabatier, Dessault et Boyer, contre toute ten- 
tatve de guérison radicale des hernies, on crut pouvoir essayer 
de nouveau quelque chose sous ce rapport. La compression perma- 
nente, continuée pendant plusieurs mois, que Îles anciens avaient van- 
tée, fut une des premières remise en honneur ; un chirurgien de pro- 
vince, M. Ravin, puis M. Duplat, puis M. Beaumont, associant des 
topiques astringents, et la position horizontale à cette compression, 
dirent en avoir obtenu et en obtinrent, en effet, quelques succès réels. 
Cependant cette méthode parut trop géante et trop infidèle pour être 
adoptée généralement. 

Un chirurgien distingué de Paris, M. Belmas, i imagina d'oblitérer 
le sac herniaire sans laisser de plaie à la peau; après de longues re- 
cherches, il proposa d'introduire, à l’aide d’une canule en forme de 
trois-quarts, une petite peau de baudruche dans la tunique séreuse de 
la hernie; cette peau de baudruche, qu'on insufilait en place, devait 
être abandonnée là, de manière à y produire une exsudation plastique 
capable de se confridie avec les tissus et de boucher le trajet de la 
hernie d’une manière solide et définitive. 

Ayant essayé cette méthode en 1831 avec M. Belmas Ini-mème, 
M. Velpeau crut reconnaître qu’elle était d’une application assez dif. 
fiile, et que d’ailleurs elle n’offrait pas une grande sécurité pour Je suc- 
cès ; aussi, malgré les quelques guérisons obtenues déjà par Fimventeur, 
at-on vu depuis M. Belmas substituer à sa vessie de baudruche de 
petits filaments de matière animale, qu’il dépose dans la racine va sac 
herniaire à l’aide d’une petite latdoire. 

Ce procédé, bien que plus simple et plus ingénieux que le pre- 
mier, ne paraît pas pourtant mériter encore une grande confiance, 
aussi a-t-on continué À expérimenter de nouveau. Un chirurgien 
d'Amérique, M. Jameson , a cité l'observation d’un malade guéri par 
lui au moyen d’une méthode toute différente. Les enveloppes her- 
niaires étant divisées comme après l'opération pour l’étranglement, ce 
chirurgien tailla un lambeau de téguments en forme de grande lan- 
cette, qu'il replia sur lui-même, et engagea pour le fixer à la manière 
d’un bouchon, dans l’anneau traversé par la hernie. C'est une mé- 


thode qui n'a pas été répétée parmi nous; elle offre peut-être certaines 


(98) 


chances de succès, mais ellene peut pas être considérée comme à l'abri 
de tout danger. 

Cette méthode en a fait naître nne antre qui consiste à refouler dans 
le canal'inguinal, en forme de doigt de gant, les tégaments du scrotom, 
de manière à traverser ce doigt de gant au moyen d'une anse de ff 
qu’on fait ressortir à l’aide d’une aiguille construite ag hoc sur la 
région iliaque correspondante. Ce doigt de gant ainsi fixé dans le canal 
inguinal y remplit l'office d’un bouchon qui, dans l’idée de l'inventeur, 
M. Gerdy, devait empêcher la sortie des viscères du côté des bourses. 
Cette opération, qui a été pratiquée aujourd’hui un grand nombre de 
fois, ne paraît pas encore susceptible de réussir chez la plupart des 
malades. Il est au moins certain que le doigt de gänt cutahé ressort 
bientôt du canal inguinal, et que la majeure partie des opérés voient 
leurs hernies se reproduire s’ils cessent de porter un bandage. D'ailleurs 
ce n’est pas une opération dépourvue de dangers, car la mort en a êté 
déjà deux ou trois fois la suite, et plusieurs autres opérés en ont éprouvé 
des accidents fort graves. 

Les modifications que MM. Leroy, Signorini, Water ‘et Sotteau 
ont fait subir à cette méthode, ne paraissent pas à M. Velpeau suscep- 
tibles de la rendre sensiblement plus efficace. 

Quant à l'idée de M. Bonnet de Lyon, c 'està-dire à l'idée de tra- 
verser le sac par un œrtain nombre d’épingles ou d’aiguilles qu’on y 
laisse en permanence pendant quelques jours; quant à l'idée de 
M. Mayor, qui subsütue des fils en forme de séton aux épingles de 
M. Bonnet, M. Velpeau ne craint pas d'en appeler à l'expérience fu- 
ture, et dit que n’ablitérant de la sorte le sae herniaire qu’au-deyant 
du canal imguinal, il n’y a pas lieu de compter ainsi sur une guérison 
radicale des hernies. . | 

Ne voyant rien, soit & priori , soit à posteriori, dans toutes ces 
nouvelles tentatives, qui soit propre à justifier une confiance bien 
grande, croyant d’un autre côté que la guérison radicale des her- 
nies n’est pas impossible, M. Velpean, qui s’en étax d’ailleurs ex- 
pliqué ce 1832 dans la première édition de sa Médecine opératoire, 
crut devoir tenter à son tour une autre méthode. Convaincu par une 
foule d’essais que les injections avec la teinture d'iode produisent dans 
Jes membranes séreuses une inflammation adhésive, prompte, facile et 
peu dangereuse, il pensa à essayer de ces mjections comme traitement 
radical des herntes. Trois malades furent opérés de Ja sorte par Ini, en 
1836 et 1837, à l'hôpital de la Charité; mais la difficulté d'arriver 
dans le sac avec certitnde, et le vague des résultats obtenus, lui lais- 
sèrent des doutes nombreux dans l'esprit, et il ne s’est pas montré de- 
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puis grand partisan de ce procédé dans la nouvelle édition (1839) de 


son ouvrage; c’est donc à une nouvelle manière de faire qu'il s'est 
adressé récemment. 
” La méthode qu'il a mise en pratique deux fois à Phôpital de la Cha- 
tité, dans le mois de juillet dernier, se compose de trois éléments : de 
scarifications de l’intérieur du sac, et surtout de l’ouverture interne de 
ce ‘sac, d’ane compression de toute la longueur du canal inguinal , et 
d’une incisiôn sous-cutanée. Les scarifications , il les a empruntées aux 
anciens, ou plutôt à ce qu’il en avait dit lui-même en 1832, puisque, 
dès cette époque, il leur accordait une grande confiance, et ne renon- 
çait à leur emploi que par suite des dangers auxquels l'ouverture du 
sac lui paraissait exposer le malade. Ces dangers-là lui ont semblé ne 
plus exister, à partir du momentoù M. Guérin, donnant l'éveil sur la 
possibilité de pénétrer au fond des cavités par une simple ponction des 
téguments , exprima dans son mémoire le désir d'appliquer bientôt 
Ja méthode des incisions sous-cutanées à la cure radicale des hernies. 
Cest donc cette manière de faire que M. Velpeau a employée pour 
arriver à la pratique des scarifications qu’ voulait mettre en usage ; 
quant à la compression, il tenait à ce qu’elle fût appliquée, non 
plus sur l'anneau externe du canal inguinal, comme Je font presque 
tous les bandages employés de nos jours, mais bien vis-à-vis l’an- 
neau interne de ce canal et sur le canal lui-même. Pour cela il n’a 
trouvé rien de mieux que les bandages herniaires employés depuis 
longtemps par M. Fournier de Lempdes, et qui, à la connaissance de 
M. Velpeau , ont sufli plus d’une fois pour guérir radicalement les 
bernies. Ainsi une sorte de ponction à la manière de M. Guérin, des 
scarifications à l'intérieur du sac herniaire, dans le canal inguinal et 
jusque dans la fosse iliaque , une compression au moyen des bandages 
indiqués, voilà ce qui compose la méthode nouvelle essayée par 
M. Velpeau. 
. Ce chirurgien s’y est pris de la manière suivante : le doigt indica- 
jeur a d'abord été introduit dans l’anncau du grand oblique à quel- 
ques lignes de profondeur et en poussant les téguments devant lui; 
une sorte de lance, glissée sur l’ongle de ce doigt, a été enfoncée obli- 
quement en arrière et en dehors, par le chirurgien, jusque dans la fosse 
iligque ; retirant alors.san doigt de l'anneau inguinal, M, Velpeau à 
ramené le tranchant de l’instrament contre les parois iliaques de l'ab- 
démen, qu'il somtertait de l’autre mam, et de aranière à Îcs scarHier sur 
‘ane foule de ponts ’en dehors, en avant et un pou en dedans, mais en 
ayant soin de se tenir à une certaine distance des vaisseaux épigastri- 
ques. L’instrument a dès lors été retiré par la plaie d'entrée, ct l'opé- 
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ration s'est trouvée terminée. Il ne s’est écoulé que quelques gouttes 


de sang ; le maladea été reporté an lit; aucun accident n'est survenu ; 
la petite plaie de la peau était cicatrisée le lendemain; le bandage 
Fournier a été appliqué le troisième jour, et, depuis ce temps-là , 
l’homme n’a pas cessé de marcher et d'agir comme s’il n'avait jamais 
été malade. 

Encouragé par ce résultat, le malade, qui portait une seconde ber- 
nie, mais qui n'avait pas voulu en être opéré d’abord, a demandé de 
lui-même une opération semblable. Au bout de dix jours elle a été pra- 
tiquée comme précédemment, et le résultat en a été tout aussi simple; 
de sorte que ce jeune homme se porte parfaitement bien, et qu’il est 
resté comme cuisinier à l'hôpital pour mettre Les chirurgiens à mime de 
voir ce qui lui adviendra. 

Ce que M. Velpeau ajoute à cette occasion se réduit à ceci : en agis- 
sant de la sorte, on doit irriter l’intérieur du sac dans le canal ingat- 
nal, amener là un épanchement de lymphe plastique ou de fibrine, de 
manière que la compression exercée par Je bandage aura graude chance 
de fermer le trajet herniaire jusque dans la fosse iliaque, y compris l'ou- 
verture inguinale interne. Dans tous les cas, l'opération se réduit à 
si peu de chose, elle est si facile, qu’elle aura au moins l'avantage, si 
elle ne réussit pas, de ne pas nuire et de permettre aux malades de 
reprendre leurs occupations deux ou trois jours après l’opération. 


NOTE SUR UN PROCÉDÉ PARTICULIER POUR L'OPÉRATION DU BSC-D£-LIÈVRE, 
DESTINÉ À PRÉVENIR UNE DIFFORMITÉ CONSÉCUTIVE AU MODE ORDINAIRE 
DE CHÉILORAPRE. 


Per M. Parazquen , ebirur, en chef désigné de l'Hôtel. Dieu-de Lyon, 


On sait que par bec-de-lièvre on entend ce vice de conformation 
des lèvres qui consiste en une division anormale, dont le siége est pres- 
que exclusivement à Ja lèvre supérieure , circonstance qni, en étabkis- 
sant une analogie morbide entre la lèvre supérieure de l’homme et 
celle des mammifères rongeurs, où cette disposition est normale à l’état 
adulte, a fait imposer sa dénomination à cette difformité. On a peu 
occasion d'observer le bec-de-lièvre chez des adultes, parce qu’on a l'ha- 


4 La science he possède que deux exemples contraires, celui de Christephe 
Seliger, cité par Meckcel, et celui de Nicati. Chaussier. assurait, en 1805, ' 
qu'il n’y avait jamais division à la lèvre inférieure il ne s Le ici que de 
bec-de-Hèvre congénial ). ‘ 
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bitude de pratiquer Popéralion de bonne heure !, soit après la nais- 
sance ( Bush, Ledran, Bonfils, dé Nancy), soit après trois mois ( Bell, 
Dopuÿtren), soit aix iois (MAwÿs), soit dans la première annéc {Heister), 
soit à quatre on cinq ans (Garangeot, Dionis). 
ÿ Chekes dit : « Lorsque l'enfant a déjà atteint la deuxième année, 
on peut attendre, pour l'opérer, qu’il soit parŸénu à l’âge de raison. » 
Cent ot qui est arfivé dans le cas süfvant , pour des motifs tout à fait 
étrangers à la sacute: 
-_ Le plas souvent unique, la division réside en dehors de la ligne mé- 
due, au-dessus de la narme correspondante, comme chez le malade 
opéré par N. Pétreqoini ; ‘elle se trouve d'ordinaire à gauche ; chez lui 
c'était à droite. 

Dans les cas les plus samples, les chirurgiens ont remarqué que l’o- 
pération était suivie d’une difformité nouvelle : un angle rentrant se 
forme au miveau de la cicatrice, et ne fait qu’angmenter avec le temps. 
Dupuytren avait déjh été frappé de ce résultat défectneux, et il avait 
porté son attention sur les moyens d’y remédier ; mais il n’avait point 
ameint le but qu'il se proposait de remplir; et l’on peut voir dans ses 
Lecons orales de clinique chirurgicale que cette difformité n’a pas 
moins conttué à se montrer chez ses épérés, et à les signaler dans plu- 
sieurs obærvations. Ce qui est arrivé entre les mains de ce chirurgien 
habile s’obeerve journellement dans la pratique de la médecine opéra- 
toire, et quelquefois ce défaut est porté asses loin pour rappeler un peu 
le bec-de-lièvre. 

Voici, au reste , le moyen qu'on emploie , tel qu’il a été décrit en 
1859 par MM. Rout et Berard, dans le dicuonnaire en 25 volumes » 
« Pour placer l'épingle inférieure, ou la première, l'opérateur saisit Ja 
pertion gauche de lælèvre, à peu près comme pour l'exeision ; puis, 
tenant l'aiguille avec la main droste, comme une plumte à écrire, il l’en- 
fonce dans l'épaisseur même du bord vermeil de la lèvre, et oblique- 
met de bas en haut : ausatüt que la pointe paraît sur la surface san- 
glante, entre la coache charhne et la membrane muqneuse, il saisit la 
portiou droits de la lèvre, et la traverse obliquement de hant en bas 
avec l'aigaille , dent il a som pour cela de relever la tête, et dont la 
pointe, engagée sur le bord sanglant entre la membrane nie de la 
couche muqueuse, vient sortir sur le bord vermeil de la lèvre, et sur 


1 Hoister on donne une raison singulière : « Il est à craindre, dit-il, que 
1e vue de cet enfant ne frappe l'imagiriation de quelque femme grosse, et 
sutiout de lour mère, si elle venait à l’étre encore, et qu'elle n'accouche 
d'un enfant affecté du méma vice, comme cela est souvent arrivé. Ceue rai- 
son suffit pour engeger le chirurgien à ne pas différés l'opération. » 

T. XX. 4° LV. 8 
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un point carrespondant à celui per lequél son trajet à osmutencé. du 
côté opposé. On fait done décrire à ontte aiguille infériqure, dans sen 
trajet, une sorte de cogrbe dont la conçavité est en has : s'est pour 
essayer de former le petit bouton qui existe natogellement sur le nplivg 
du bord libre de La lèvre supérieure, mie peur faire que bord 
sit droit et ne présente pas d'échancruse. + 
Cette manœuvre, disait Dupuytren dans a Losass ones, site 
manœuvre, qui d'ailleurs n'est pas nouvelle, a pour bu de fevoriess 
la formation d’une saillie médiane à La lèvre. Tow les euteurs de chi- 
rurgie répétent cetle même opinion; mais, d'une part, la résultat 
pat que la garantie qu'elle donne est taut à fais illasoise , puisque 
but n'est pas atteint; le moyen est donc imparfait ; d'autre parts 
comme le bec-de-lièvre est presque iqujouxs latéral, M. Pétrequip fait 
remarquer qu'on n'a que faire d’une saillie médiaue, prinqu'on opère 
sur les côtés. M. Blandin émet à ce sujet des réflexions pleines de jne- 
tesse : « Pour la première aiguille, dit-il, cette peécantien .08t nécee+ 
saire, non pas comme la plapart des auteurs la répète à l’envi, pour 
former vers la partie inférienre de la chestries ma pttil reafeuest qui 
simule le renflement médian da bord de la lèwre, çar le hes-de-lièrre 
étant le plus sonvent latéral, le renflement que l'on prodatt ans ccu- 
perait une position telle, qu’il pe pourrait en rieu simpler la disposition 
nortmale, et serait nn objet de diSformité, mais afin d'empêcher qu'il 
ne reste une échapeyure ! sur Le hosd libre de La kvre apr?s l'epératson. 
» L’omission du précepte que nous avons posé pour le placement de 
L première aiguille, ne manque jamais d'amener cette échencrure. » 
Il est constant que, malgré ces précautions, la difformité dont 1l 
s'agit se manifeste dans la majorité des ces, et vient ainsi détruire la 
régularité du résultat dans un cas où la chirurgie joue som plus besa 
rôle, puisqu'il parrige et embellit la natare. Jen trenve la sanse d'a 
bord dans la nature même du bee-de-lièrre, puis dans le mods opéra- 
toire en usage, En eff, en porte l'instrument jusqu'à deux où trois 
Lignes plus haut que l'angle sepérieur de la fente, st l’on sépare d'en 
seu] ooup, auiant que possible, tout le reberd rougetre de ce eûté , en 
empiétent même très-légèrement sur le wesu sain, de manjbre, dit 
M. Malgaigne, à avoir une plaie fraîche, droite, réguhere pt taillée à 
pic- La double intision représente un V reversé, dont les berds reo- 


1 M: Malgsigne dit cependant encore, 4898, dans sa Médosine opératoire : 
# Le but de cette. disposition est de faire saillir en bas ia partie moyenne de 
la lèvre pour simuler, .auteat que possible, la saillie médisne naterelle; 
elle serait inutile sile scissure se trouvait sur le té, et, il conviondran 
alors de diriger l'aiguille dans un sens pesfeitement trenprersel, » 
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signes snont tendus pour être rapprochés. Cetie circonstance contri- 
bue déjà elle-même au résultat défectueux, signalé ci-dessns. 

Voia l'observation qui à donné ljeu à ces cousidérations, que j'em- 
prane ang cliniques de M. Pétequiu. 

Actpine Cherion, sgricuiteus, né à Replongn (Lois), âgé de rngt- 
po an, entre à l’Hôtel-Dieu de Lyqn le & mai 1840. R présanteis an 
hec-dle-hièure à drpite, s'étendant jusque dans la norine corremondante; 
les bords sont arrondis, lisess et maouverts pay mne membrane rongs, 
smolle, samblahle à salle de l’ourertere buccale ; chocun d'eux forme, 
axe le partie pentire du hard libre de la lèvre qui lui carrespand, 
un angle obtus , épais st eh forme de mamelon, dont le sommet est 
conme mutlé ; 1s présentant ensemble nu angle, dons l'écartement 1n- 
Æénieur on la base est de plus d'un demi-ponee dans l'étst de epos ; le 
sommet em ouryiligne ; le nas déformé ; l'aile droite est largement on: 
verte, la gauche est ralevée en dehors, de sorte que le nez egt aplati, 
6lergi, somme écrasé ; chacun des côtés du bec-de-ièrre ment au maxi- 
laive ; le droit par un fresn hifide, mais rudimentaire, le gauche par 
mue bride unique, mais plus développée ; La portion du maxillaire, 

qu'il laisse à dérenyert, n'offre d'autre défosmetion qu'um angle ren- 
trant vers la dent canine du eêté droit. Pendant l'hiver , Pimpression 
du froid sur cette régian camse des gergunes, des excoriations et d'assei 
xives douleurs ; la diffocmité, du reste, gêne la parle, la préhension 
des aliments, #jc. Le malade, ne se trouvant pas fort inepmmedé, 
avait gsrds son bec-de-ièvre pour se faire réformer au conceil de révi- 
sion. Lors du recrutement cette précaution lai ayant parfatemnent 
pénari (soft 1830), il sougen plns lard à se faire opéser. 

On employa quelques jours à l’acclimater à l'hôpital, et à diminnet 
mmecraivement san négime akmentaire, pour préparer le succès de l'o- 
pératon. 

Qn pouvait prévoir qu'ici, vu le développement incersplet des 1à- 
vres, À y eurat un angle rentrant très-saïlant après la chétioraphie. 
M. Pétsequin Poceupa des moyens propres À le prévenir. Il fit remar- 
quer que, dans les amputations de sein, lorsqu'on fait l'ablation du 
cancer, au moyen d’ane donble imaision taillée en elypse, la plaie, au 
moment où l’on opère la réunion, offre ane étendue plas considérable 
qu'onperavant; Fun de ses diamètres augmente d’une manière notable, 
pour dimimuer ensuite à mesure que la cicatrice s'effectue ; une diffé- 


1 Oa teeyye dans Raralon J'hlstoise d'u mommé Bel-Amour, grenadicr 
au régiment de Mont-Boissier, qui était entré au service militaire avec un 
énorme bec-de-lièvre de naissance; il fut opéré plus tard à la sollicitation 
du cepitaine. (Rovaton, chirurgien, Termpe, 1776, t. I, p. 287.) 
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rence de plusieurs lignes se remarque dans ees cas, aux denx époques 
extrêmes. Ce qui a en d'une manière très-évidente pour le sein, où 
l'on a soavent l’occasion de le constater, se rencontre également sur les 
autres régions de l’économie , dans des circonstances analogues ; les 
phases de la cicatrice en rendent compte; sa rétraction progressive rac- 
coureit le diamètre dont nous venons de parler ; c'est ele qui, dans le 
bec-de-hièvre , produit l’angle rentrant; c’est ele qu’il faut avoir en 
vue, si l’on veut remédier à la défectuosité qu’elle entraîne. Il s’ agit 
donc d'apprécier la quantité approximative du raccourcissemeat qui est 
dû à ce retrait ; il s’agit, par suite, de leur disposer une augmentation 
proportionnelle dans la longueur du bord à réunir. Cela s'exécute par- 
faitement sans que le chirargien ait fixé son attention sur œæ phénomène 
dans l’extürpation du sein, où la double imasion ellyptique permet le 
rapprochement des bords, suivant une étendne plus grende ; la ligne 
courbe que présente chacan des bords doit en effet, en se redressant, 
allonger la surface de la plaie. « Travsportons, dit M. Pétrequin, ces 
données an bec-de-lèvre ; taillons les bords suivant une direction cur- 
viligne , de manière à ce qu’il se regarde par lenr bord concave ; en 
les affrontant par la suture, on les redressera , et, par conséquent, la 
ligne de leur direction, de courbe qu’elle était, devenant droite, s’al- 
longera nécessairement. On pourra, suivant le degré de concavité im- 
primé aux incissons, faire dépasser le niveau du bord labial d’une 
quantité approximatiyement égale à colle que demande la rétractilité 
de la cicatrice ; on aura ainsi atteint le but, car c’est Là précisément Île 
nésultat qu’on cherche à obtenir. » : 

Ces idées paraissant incontestalles et cette méthode rationnelle ; 

Vapplication en fut faite sur le malade précité, le 11 mai dernier. 

‘M. Pétrequin cominença par diviser les trois brides ou freins qui 
fixaient l'angle du bec-de-hèvre au rebord alvéolaire , puis il traça avec 
le bistour!, sur chacun des bords, une incision courbe, qu’il fit remon- 
ter jusqu’au-dessus de l'angle supérieur de la division anormale, de 
manière à comprendre toute la portion rouge et arrondie; les deux 
incisions curvilignes se réunissaient par un angle très-aigu ; la section 
fut achevée avec des ciseaux courbes sur le plat ; l'opération faite, cette 
double incision représentait assez bien la forme de deux parenthèses () 
se regardant par leur concavité. Deux épingles furent placées avec les 
précautions ci-dessus indiquées , et le résultat prévu fut heureusement 
obtenu ; 1] y avait une saillie médiane ; seulement, le lobule qu’elle 
formait offrait une proéminence modérée, parce qu’on avait procédé 
avec réserve à l'exécution de ce nouveau mode opératoire, comme on 
doit tonjours le faire quand il s’agit de quelque remède noyveau, ou 
de quelques méthodes nouvelles. 








(105) 


Diète, üsane de violette et de télenl, potion calmante ; on fait boire 
le malade avéc un biberon, qui sert ensuite à Je nourrir. Outre la su- 
ture entorüllée, les lèvres sont maintenues rapprochées par des bande- 
lettes agglutinatives. 

Le 15, quatrième jour après l'opération, on enlève l’épmgle supé- 
rieure, et le 16, cinquième jour, l’épingle inférieure; les fils tombent 
le 17 ; la plaie-est parfaitement réunie, {seulement la cicatnice est encore 
fable. Le résultat est très-satisfaisant ; 1l n’y a point d’angle rentrant, 
il est remplacé par une légère saillie; les choses se maintiennent dans 
ce bon état pendant les jours suivants. On voulait garder encore le 
malade jusqu'au bout, mais le 2{, dixième jour, il s'échappa pendant 
Ja nuit, se sentant guéri et n'ayant plus besoin sen setours de la chi- 
rurgie. 

Cet exemple est probant ; on aurait désiré pouvoir le soumettre à 
une observation plus prolongée, afin de justifier ce procédé paruculier, 
aussi simple qu’avantageux ; M. Pétrequin paraissait être le premier 
opérateur qui l’eùt mis à exécution. En effet, on ne trouvait rien de 
semblable ni dans les traités d'opérations de Verduc, de Ledran, de 
Garangeot, de Dionis et La Faye, de Sabatier, ni dans les traités de 
chirurgie de Benjamin Bell, d'Heister, de Ravaton, de Samuel Cooper, 
de Chelius, de Dupuytren, ni dans les articles récents de MM. Blan- 
din, Roux et Bérard, etc. 

Nous devons à M. Diday la connaissance de la dissertation inangu- 
rale de M. Léon Husson, qui parle de ce procédé ; nous nous Se 
sons de transcrire ici le passage, d'autant mieux que la thèse n’a pas 
pour objet le bec-de-lièvre, et n'offre d’autre titre que celui de Propo- 
sition de médecine et de chirurgie; circonstance qui pourrait em- 
pêcher d’y découvrir ce fragment : « Les chirurgiens se sont plaints de 
ce qu'après l’opération du bec-de-lièvre, même lorsqu'on avait apporté 
les plus grands soins à la prâtiquer, on observait presque constamment 
un angle rentrant correspondant à l'extrémité libre de Ja cicatrice, 
c’est-à-dire sur le bord libre de la lèvre opérée. On a cru trouver la 
cause de cet inconvénient dans la propriété rétractile que personne ne 
conteste aux cicatrices ; on a dit qué Ja cicatrice, eu se raccourcissant , 
entrainait le bord libre de la lèvre et la déformait. Ne serait-il pas pos: 
sible d'éviter cet mconvénient, en donnant aux bords de la plate une 
surface qui dépasserait Ja hauteur de la lèvre d’une étenduc égale à 
celle que Ja cicatrice exigera pour son retrait? De cette manière la cica- 
tice , d’abord trop longue, fintrait par: perdre eet excès de longueur, 
et par se mettre de niveau, Je crois qu’on arriverait à remphr cette 
indication en donnant à chacun des bords avivés de Ja plaie une forme 
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toncave, ressanblant à deux parenthèses (j se regardant par lear con- 
cavité. En forçant par la suture Îles deu bords à &é toucher, on la 
fedresse, et par conséquent la ligne qu'ils représentent , dè courbe 
qu’elle était, devenant droite, s’allonge et dépasse le niveau du bord 
libre de la lèvre, résultat qué l’on cherchaît À obtenir. 

ÿ Jé n’ai pas eu l'occasion de pratiquer cette opération sut le vivant ; 
inais ce procédé opératoiré m’a réussi sur lé cadavre, et il diffète si peu 
de célui qu’on emploie joufriellement, que jé ne doute pas qu'il ne fût 
aussi siiple une fois qü’oh ent aurait l’habitude. # 

Cette thèse à été soutenue le 99 juin 1836. 

D'une autre part nous trouvons que MN. Mälgaigne , en passant , il 
es vräi, l’a indiquée ei 1834 dans son Manuel de médecine opéra- 
toire : « Ïl n’y a qu’un procédé où le bistouri soit indispensable, c'est 
lorsqu'on veut donner à la partie inférieure une saillie qui imite la sail- 
lic naturelle mieux que par le procédé ordinaire. Cette modification 
n'a pas fait fortune ; peut-être ne faut-il pas la rejeter tout à fait. » 

. Ainsi, cette particularité opératoire se trouve donnée là éomme déja 
ancienne; nos premières recherches ne nous äyant rien appris à cet 
égard, comme 1] a été dit, nous dûmes alors poursuivre, et nôus finimes 
par reconnaître que, dans les ouvrages chirurgicaux de Desault, Bichat 
la rappelle dans la phrase suivanie : « Tout concouït à bannir la pra- 
tique, qui d’abord présentée par Celse, modifiée ensuite par divers 
auteurs, recommandée par Guillemeau, Thevenin ', consistait à don- 
ner aux deux incisions latérales la forme d’un croissant. » 

Bien que ce procédé ne soit pas nouveau, comme il est généralement 
très-peu connu, et que la plupart des auteurs gardent le silence à son 
égard, il pourrait facilement passer pour tel. Quoi qu’il en soit, il peut 
être avantageux de le rappeler à l'attention médicale. 

Voici les détails opératoires auxquels M. Pétrequin a êté conduit par 
ses expériences sur le cadavre : Après avoir pris des mesures exactes, 
À commence à tailler avec le bistouri une incision courbe sur chaque 
bord du bec-de-lièvre, de manière que leur côté concave se rekarde ré- 
ciproquement ; Îl achève la section labiale avec des ciseaux courbes sur 


1 Voici ce que Dionis rapporte du procédé de Thevenin : « Thevenin veut 
que, quand il y a une déperdition de substance qui éloigne trop les bords les 
‘uns des autres, on f'âsse deux incisioné longltudinales à la peau, en forme de 
croissant, aux deux côtés du bec-dé-Hôrre pouf lui permetire de s'tlonger 
davatitage; mais cet expédient n'est poiat convenable, puisque ces deux 
nouvelles plaies ne feraient qu'augmenter le nombre des cicatrices avec 
celle du milieu.» On voit assez que ce n'est pas là le procédé mis en usage 
par M. Péirequin, 
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e plét, qui perimettett dé suivre exactement la direction curviligne du 
premier tracé; de cette manière, on n’emploie ni pinces ni morailles 
pour maintenir les lèvres, ni plaque de cartou ou de métal poar pro- 
tèger le rebord alvéolaire contre l’action du tranchant; il remplit la 
première indication en entourant Île bout de ses doigts d'un linge sec, 
et la deuxième en subytituaut Jes cigeaps au histouri , pour terminer la 
resection. 

Ce premier temps est facile à exécuter chez les adultes, où les lèvres 
ont acquis des dimensions suffisantes. 

On peut fixer d’une manière générale le degré de courbure qu’il con- 
vient de donner au croissant que forme chaque incision ; c’est à la sa- 
gacité du chirurgien qu’il appartient d'en régler la forme, suivant les 
cas et suivant le résultat qu’on cherche à obtenir. 

Deux épingles suflisent ordinairement pour la suture entorüllée, 
qu’on emploie après l'opération. Tous les auteurs s’accordent à dire 
qu’il est nécessaire de placer l’inférieure en premier lieu, afin de rén- 
mir le bord labial d’une manière plus égale; mais, peut-être ici, con- 
vient-il de placer d’abord la supérieure, pour qu’en affrontant jus- 
qu’au contact les deux bords avivés dans le point même de leur plus 
grande courbure, on favorise la saillie artificielle, produite par l’al- 
longement de la plaie, qui suivra le redressement des deux lignes 
courbes; un obstacle naturel à la beauté de ce résultat se trouverait 
dans la fixation préalable du bord libre par l'épingle inférieure. On 
peut encore faciliter la production du lobule saillant par l’implantation 
oblique de l’épingle, suivant le procédé ordinaire, décrit plus haut, et 
qui pourra ici servir heureusement de moyen accessoire au procédé du 
croissant. | 

L'observation montre combien est fâcheux pour la régularité de 
l’autoplastie le tiraillement des bords des lambeaux, circonstance qui 
en favorise l'inflammation ulcérative et y développe un travail phleg- 
matique plus intense que celui qui est nécessaire pour la cicatrisation. 
Pour ces motifs, après avoir fait la suture entortillée, et passé une lan- 
guette de diapalmie sous les têtes et les pointes des épingles pour pro- 
téger les tégumenis, M. Pétréquin ajoute l’actioh unissante d’un ban- 
dage contentif formé de bandelettes agglutinatives, disposées de manière 
à refouler la peau des joues d’arrière en avant. 

On nourrit le malade ävéc un biberon perdant quelques jours ; le 
restè du traitement s’elfecte comme il est indiqué dahs les traités de 
chirurgie. M. Pétrequin ajoute seulement qu’il a pour règle d'enlever 
successivement les épingles , pas asseé tôt pour que la cicatrice, trop 
faible encore, ne vienne à céder, et pas assez tard pour que là présence 
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de ces corps étrangers détermine une inflammation ulecrative, qui ais 
serait après elle une cicatrice apparente. 


NOUVEL EXAMEN THIMIQUE DU GUARANA , PAR MM. BERTREMOT 
ET DE CHASTELUS. 


Le guarana est une substance médicamenteuse très-estimée des Bré- 
siliens, qui en font un fréquent usage dans les cas de dyssenterie, réten- 
tion d'urine, etc. 

I se présente le plus souvent sous forme de morceaux cylindriques, 
du poids d'environ 600 grammes, de couleur brun-rougeâtre, rugueux 


à Jcur surface , très-dur , et offrant dans leur intérieur une sorte de 
marbrure. 


Considéré d’abord comme un suc gommo-résineux , découlant de 
quelque aibre particulier, on reconnut plus tard que le guarana n’était 
rien autre qu’une pâte préparée avec les fruits d’un arbre qui croît au 
Brésil, le paullinia sorbilis. Théodore Martins, dans son Traité de 
pharmacie sur les substances végétales, publié en 1832 , indique 
ainsi le mode de préparation suivi par les indigènes." 

En octobre et novembre, dit-il, à l’époque de la maturité des se- 
mences, on les retire de Leurs ipeules pour les dessécher au soleil, afin 
de pouvoir briser entre les doigts la pellicule qui les recouvre. On les 
pulvérise ensuite dans un mortier , ou sur une pierre à chocolat préa- 
lablement échauffée; on y ajoute de l’eau en petite quantité, on expose 
cette masse à la rosée, et après quelques jours, en malaxant le mélange, 
on en fait une pâte dans laquelle on introduit des semences entières où 
concassées ; on divise ensuite cette pâte en MOCEAUX, le plus ordinaire- 
ment cylindriques ,» quelquefois sphériques, qu’ on dessèche soit au 
soleil, soit à l’aide d’une chaleur artificielle, jusqu’à ce qu'ils atent ac- 
quis une graude dureté. 

Martins ne s’est pas borné à ces indications intéressantes, il a aussi 
examiné chimiquement le guarana, et en a retiré une substance cristal- 
line qu’il a appelée guaranine , qu’il a cru être un alcaloïde, et que 
Trimsdorf a comparée à la cariophylline, 

Des circonstances particulières ayant mis à notre ‘disposition ung 
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certaine -quaniné de gnarass, nous avons pensé. qu'il pourrait être de 
quelque intérêt de le soumettre à une nouvelle analyse, et, après avoir 
étudié les propriétés de la guarunine , de constater l’état dans lequel 
cette substance cristalline se trouve dans le guarana. 

Nous avons pour cela soumis successivement cette matière à l’action 
de l’eau, à celle de l'alcool et de l’éther, et nous avons étudié avec soin 
les divers principes que nous en.avons obtenus. Mais comme l’espace 
qui nous est donné et la nature de ce recueil ne nous permettent pas, 
comme nous l’avons fait dans un mémoire plus étendu, lu à la Société 
médicale d’émnlation, d'entrer dans tous les détails de notre analyse ; 
nous nous bornerons à indiquer le procédé qui nous a paru tout à la 
fois le plus simple et le plus facile pour obtenir la matière cristalline 
décrite par Martins, et à ürer ensuite les conséquences qui nous sem- 
blent découler de l’ensemble de notre travail. Voia le procédé. 

On épuise le guarana en poudre par l'alcool bouillant ; les décoc- 
tons sont renouvelées plusieurs fois, jusqu'à ce que la poudre ne cède 
plus rien à l’alcool; on y ajoute ensuite du lait de chaux ou bien de 
V'oxyde de plomb hydraté. Bientôt les liqueurs sont décolorées, il se 
fait des précipités insolubles de tannate de chaux ou de plomb qui sont 
rougoâtres , et la substance qui était unie à l'acide tannique reste en 
dissolution. On laisse les précipités se déposer ; on décante la liqueur 
surnageante , et le dépôt est encore lavé une fois ou deux à l’alcool 
bouillant. Les liquears réunies sont ensuite filtrées, puis distillées en- 
tièrement au bain-marie ; le résidu de la distillation, additionné d’un 
peu d’eau, est mis à filtrer pour en séparer une huile grasse, verdâtre, 
qui avait été dissoute par alcool. La liqueur aqueuse alors est évapo- 
rée en partie, afin qu’elle puisse cristalliser ; les cristaux qu’on en ob- 
tient sont d’abord colorés, mais par de nouvelles cristallisations. En 
passant préalablement leur dissolution au noir animal, ils deviennent 
d’une blancheur éclatante, et offrent une cristallisation en longues ai . 
guilles soyeuses et très-légères. 

Les eaux- mères fournissent encore de nouveaux cristaux, que Pon 
punifie comme les premiers. Il arrive quelquefois que les aiguilles ont 
un reflet verdâtre, dû à un peu de cuivre provenant des vases em- 
ployés; mais on peut prévenir cet inconvémient par un peu d’ hydrogène 
sulfuré, ajouté à leur DROLE au moment où on est sur le point de 
Je filtrer. 

La matière que nous avons obtenue est identiquement la même que 
celle que Martuns a retirée par sublimation ; en effet, l’une et lantre 
se présentent cn lungues aiguilles mcolores, à éclat soyeux, d’une sa- 
veur très-légèrement amère et désagréable. Exposées à une chaleur peu 
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élevée, elles se fotident d’abord, puis se sublimént, en Hissaht à peine 
un résidu. Elles se dissolvént dans environ 60 partics d’eau froide; 
élles sont infiniment plus solubles dans l’eau bouillante, et se prennent 
en magmes cristalkns pat refroidissenént. L'alcool ordiniaire les dis- 
sut fcilemetit, celui qui est en aühydre en prend à peine, et dans 
l'éther parfaitement pur elles sent, pout aihsi dire, itsolübles. Elles ne 
forment point de sels avec lés acides. Chauffées avec l'acide sulfurique, 
eltés se volatilisent ét se décomposent èn partie. L’icidé hitrique ne les 
ältèré point; quand on évapote l'acide avec précaution, on lés retrouve 
À ledt Etat primitif. Les älcalis ne leur font éprôtiver aucuh change: 
inetit. Les sèls férriques et cuivriques n’bffrent avec éllés ancuñe réac- 
tion. L’acélate de plomb ni Re sous-acétâte h’ÿ vbcationfent de pré- 


cipité. | 

De l'ensemble de ces propriétés, dn est forcé de énclure que la ma- 
tière que nouë avons obtenue (la guaranine de Martins) n’est pas 
äutre chose que la caféine. En éffet, mêne ispett, rême cristallisa- 
tiôn , mêine saveur, nième 3olubilité, métné féactioù de la part des 
âgents chimiques ; que faudrait-il de plus pout se prondnder, si hous 
h’avions encôre le criterium de l’ahalyse élêhientairé ? Nous y avons 
donc procédé en suivant la méthode maintenant eh usagé, et voici les 
résulâts que nous avons obtenus de l’analyse qi a été faité au labora- 
loire de M. Pélouée. 

La guäranine, brûlée avec le chromate de plomb, à fourni ün mé- 
lange de gaz contenant de l'azote et de l'acide carbonique, Dans le rap- 
port de 1 : 4 au volume. 100 grammes ont donné, par la combustion 
avec l'oxyde de cuivre, une quantité d’äcide carbonique renfermant 
49,62 de carbone, et une quantité d’eau représentant 5,57 d’hydro- 
gène ; tous ces nombres se rapportent bien avec ceut des analyses qui 
ont été faites de la caféine et de Sa composition calculée. 

On voit donc qu’il existe ici identité parfaite dans la cémposition de 
notre matèëre et la caféine. | 

C’est une chose remarquable que l'existence de la cafëine, primiti- 
vement découverte dans le café par MM. Robiquet, Pelletier et Caven- 
ton, dans Île thé par M. , et dans le guarana par nous- 
mème. D'autant plus que ces végétaux appartiennent à trois familles 
différentes : les rubiacées, les théacées et les sapindées; ce qui nous fait 
voir que la caféine n’est pas reléguée dans une seule famille, n’appar- 
tient pas à un seul genre, mais fait partie de ces principes immédiats, 
plus généralement répandus, et qui peuvent se rencontrer dans des 
végétaux souvent fort divers. 
| En faisant disparaître la guaranine du rang des principes immé- 
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dits; noué #’étons rit au inérite de Martins, mais nons sitsplifions La 
science par la réunion de deux substances identiques. 

Nous concluroni dsl de l'enscteblé de notre travail quie les se- 
mences du paallini, qui forrneht eh Enlier le guarana , redfriment ; 
imdipeadinement de ke pipe, de la gone, de l’atidon, wire tiatière 
gra, huenbe, Krdftie, dé l'ucilé tannique qui fort en vtt les 
sels ferrugineux, et une substance cristalline. 
- Que ks amies demenités cœritithhent de Vavble taniiiqtié: eh toin- 
binasen avec la adtièee érinalline , et qu'on pent en: retirer direuts. 
fuit se contpusé so83 forte cristallisée, eh abandonnant k élles-mêties 
soit les infuserts aquenses , soit les dissolntions, déhs Péstt ou l'éter, 
des ertraits akeoëliques du Ethérts. 

Que ke ptoduit insoluble Üans Pean et l'éthet qui se rériéontre Gâns 
ke guarana n’est point hhe matière résiitide, malgré sn apparence, 
mais bièm üne combinaison dé matière ctistalline avec lé tahnin à utf 
état pérticuliét ; cotibinäison qu'on péut reproduire, et qui sé formé 
aux dépens du sel éritäilisable, soit lorsqu'on Evapore sès détsolutionté 
aqueuses, soft lotsqu’o0h expose tout à tour au contact de Pair, de Fhu- 
midisé et de Jù chaleur, les frdits di paullinia dans là préparation du 


guaruna. 

Que l'alcodl est le sul véliiculé qui éniève eh totalité au güdrana 
ses coxfibériaisons salines, dont il devient facile enstite disolér les com- 
posants, én tfaitänt les teintures alcoôliques par la. chaux on Poxyde 
de plotnb hydraté; ce qui dourie, S une patt, des tännates insolubles, 
et de Pautre, la tmatière cristalline. 

Qu’eufin ta matière cristalline, # laquelle on avait d'äbord donné 
le hôm de güaranine, en raison du produit d’où ellé est tétirée, et 
qu’où dvait regardé éomime un âlcaloïde nouveau, #’est pas autre chose 
que de H caféine; sæulement, nous ferons remarquet qu’elle est plus 
äbondanite dans les fruits du paullinia que dans adtune dés plantes 
où où l'a extraite jusqu'ici. 


0 . 
CES) 


OésEhvVATIONS PRATIQUES SUR LÉ SIROP DE VIOLETTES} 
Par M. Émile Moucuon. | 
Lorsqu'une opiñion règhe depnis lohgtemifie, sous l'émpnre des assér- 
tions positives des maîtres de l'art, à ÿ a de la témérité à h heurter, 
quelque bonnes que puissent être les raisons à lai opposer : l'habitude 
est Ja qui Ha protége contre les attaques les mieux dirigéts; aussi trüuve- 


(#12) 

t-on des inerédules borsqu' on essaie de la’ corabattte ; ; aussi hésite-t-on 
souvent avant d'en venir là. 

. Ces motifs seuls peuvent justifier suffisäminent le silènce que j'ai 
gardé jusqu’à ce jour sur des faits relatifs at sirop de violettes, silence 
que j'aurais gardé peut-être encore si je n'étais escouragé à lé rompre 
par suite d’un entretien récent que J'ai eu avec M. Davallon, jfharma- 
cien distingué de notre ville. 

Cet estimabile collègue a essayé Dee année ce mets 
puis plusieurs : il a secoué le préjugé qui veut que les calices et les on- 
glets des violettes soient enleyés avec soin, et, comme moi, il a tout 
lieu d’en être pleinement satisfait. Il a pu se convaincre auss bien que 
moi que c'est tout à fait gratuitement que l'on se soumet depuis longues 
annfes à cite condition , dant le moindre inconvénient gît dans une 
grande perte de temps. Le sirop n’en est ni plus ni moins chargé en 
couleur , ni-plus ni moins bon et agréable, que les fleurs aient été ou 
won privées des parties étrangères aux pétales , abstraction faite des 
pédoncules. Mais il faut bien faire remarquer que nos observations ne 
portent que sur les violettes doubles, et que l'abus que nous signalons 
n’est nullement applicable anx fleurs simples, dont le calite est trop 
développé et dans une proportion beaucoup trop forte , par rapport aux 
pétales, pour que leur présence ne nuise pas essentiellement à la cou- 
leur déjà si fugace de l'infusion de viokettes simples. C'est un pointsur 
lequel il importe d'insister, paree que, s’il est vrai que les pharmaciens 
de Lyon et autres villes se servent exclusivement de fleurs doubles, dont 
ils ont reconnu de tout temps l’incontestable supériorité sur les simples, 
1] n’en est pas moins certain que dans diverses localités, dans la France 
méridionale surtont, on n'a recours qu'à ces dires. par cette rai- 
son capitale qu’on n’en possède pas d’autres, et peut-être même parce 
qu'ilestun grand nombre de nos’confrères qui, par l'effet de cette pos- 
session unique, n’ont pas eu occasion de se convaincre que les violet- 
tes doubles fournissent, à poids égal , des infusés beaucoup plus in- 
tenses en couleur, et non moins odorants que les’ simples , les seules 
que les anciens mettaient à profit dans la préparation du sirop ; ce qui 
justifie la recommandation faite par eux, et par suite par les moder- 
nes, tro» dociles observateurs des préceptes de leurs devanciers, de pri- 
ver les fleurs des calices et des onglets, et ce qui fait aujourd'hui qu'il 
résulte de cette recommandation une application mal entendue. 

C'est aussi à une fausse opuuon qu'est dù le lavage préalable recom- 
mandé par tous les maîtres de l’art depuis près d’un demi-siècle, car il 
n'existe dans Les violettes aucun principe jaune, comme l'a si bien prouvé 
M. Guéranger, en démontrant que ces fleurs non lavées fournissent, 
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du commegcement à la fin, ane elle couleur bleue à l’eau disrillée, 
par cela seul que ce mensirue est privé: de sels alcalins, unique cause 
de la coloration en jaune-des eaux de lavage (mélangé du vert formé 
par réaction et du -bleu existazt). 
. J'ai reconnu l'erreur signalée par notre confrère du Mans , en prépa 
rant deux sirgps en même temps, avec des vislettes provenant de {a 
même source. L'un de ces produits a été préparé par lavage , et l’au- 
tre sanç lavage ; le premier dans un vase d'étain, et le dernier dans un 
pot de terre. Tour les avantages ont tournéan profit decelm-ci, l’arôme 
et la couleur étant plus prononcés chez lni, un an comme un jour 
après sa préparation; ce qui prouve évidemment aussi que les vases 
d’étain ne méritent pas plus la préférence que les autres. | 
, L'emploi de l’eau distillée, consaillé par M. Guéranger, ne peut 
être vrayment avantageux qu'autant que l’on opère sur des vivlettes 
simples, la moindre cayse pouvant altérer le prince colorant de ces 
fleurs; tandis qu'avec de l’eau commune, dont il faut du reste avoir 
reconnu la bonne nature, on n’a presque jamais à craindre cette alté 
ration, si l’on agit sur les fleurs doubles. Avecelle et les fleurs doubles 
on remarque à la vérité que l’infusé prend, des le commencement, une 
teinte jaune, puis yerdâtre, mais il n’en est ‘pas moins vrai que Pon « 
pour résultat définitif un infusé qui peut très-bien être confondu avec 
celui dans lequel figure l’eau distillée. 
.… Je crois même que la décoloration par un chauffage nn peu fort ne 
peut guère avoir lieu qu’en présence d’un infusé de violettes simples ; 
ce phénomène ne s'étant fait remarquer dans ma pratique-que lorsqu'il 
m'a fallu recourir à ces fleurs. L'emploi du suere royal, conseillé par 
Lescot, n’a pas toujours garanti le produit de cet inconvénient; tandis 
que l’infusé de fleurs doubles n’en a jamais été atteint, même sous l’in- 
fluence de tout autre sncre en pains. Au reste, ce que dit M. Guéran- 
ger de la revivification de la conleur par l'addition bien entendue de 
quelques gouttes d’un acide très-faible, a été reconnu très-vrai, l’an der- 
mier , dans mon laboratoire, sur un sirop de violettes que j'avais, à 
dessein , préparé avec des violettes simples et fait chauffer beauconp 
plus qu’à l'ordinaire. 

La uon-altératioa du principe colorant des violettes donbles par l’ap- 
plication d’une chaleur forte peut permettre la conservation de l’infusé 
par la méthode d'Appert, modifiée ou non. L'année dernière j'en & 
conservé deux litres, dont l’un provenait de fleurs lavées et l’autre de 
fleurs non lavées. Au bout d’une année j'ai trouvéles deux produits en 
parfait état. lei l’avantage était encore en faveur de l’infusé de violet. 
tes non lavées : il était plus.coloré et plus odorans. Ces deux liquides 
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avaient 616 Giltpés à froid , chauffés ensuite à vases cles quaqu'à ébalil. 
Ltion , mis an bouteilles, bouchés et goudronnés avec le plus grand 
Cette conservation de l’infusé peut gusir quelque importance pour 
les pharmaciens qui débitent benucoug de sirep dans le consent de Han- 
pée; attendu qu’elle lour permet de nipmployer qu'ane petite quantité 
de sucre chaque fois qu'ils ent à eneuroler leur provision ; suesi est-4 
présanable que le moyen aurait été mis à profit depnis longues antées, 
s'ils n'avaiens pas été rejenns par la exainte de détémerer le produit. . 
Je ne saurais mettre fin à ces observations sans expruner le vœu de 
voir la oultape de la vidlette double se répapdre dass toute le France, 
cette propagation ponrant avots heu aussi bien à Pers qu'à Lyon, dans 
le nord que dans le midi, dans l'est que dans l'onest. Ses avantages 
bien réels ressertent trop de ce qui précède pour qu'elle puisse rester 
longtemps encore hornée à quelques localités. On a dit et répété avec 
raison que la violette simple est plus odorante que la deuble ; mais on 
n’a pas remarqué qu'il en est de sou arôme comme de sa couleur : Pun 
et l'autre sont tellement Fagaces, qu’ts perdent en intensité, sous l'in. 
fluence de le chaleur , ce que l’arême et la couleur de la fleur double 
semblent gagner; aussi trouvet-en généralement que ces caractères 
sant ples tranchés dans le sirop de violettes doubles que dans celui de 
violettes simples. Cette question, agitée tont récemment dans le sein dé 
la société de pharmacie de Lyon, a été complétement resolne en faveur 
de la fleur double, comme elle ke sera probablement par tous tes hom- 
mes impastiaux qui auront acquis assez d'expérience pour La juger avec 


tonte connaissance de cause. 


A 


SORRESPONDANGE MÉDICALE 


SUR UN CAS D'ACCOUCHEMENT PRÉMATURÉ ARTIFICIEL, 


L'accouchement prématuré artificiel est une opération très-pen nsitée 
gn Franee. Cependent il est aujourd’hui recsunie et adinis par la pta- 
part des acnqurhours et des médecin que les rétrépissements du bassin 
pe sput pas les soules arconstances où l’on puisse avoir recours à l'ac: 
couchement provoqué. En 1827, M. Costa avait demandé à l’Académie 
de médecine s'il n’y avait pas lieu à provoquer Fatcouchiement toutes 
Les fois que là grossesse et coshpliquée d'une maledie qui menace pro- 
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chainement La vie de La mère, en supposant que le fnins ft vigble. 
Cette demande était smbarrassante encare à cette époque posr le carpe 
savant, et à] répondit, çe qu'il ne ferait pas sûrement agjaurd’hui, pas 
moe fin de non-recpuur, en disant que La question éiais insanecnaute. 
Bo effet 1 est reçonge qu'il est ice, dans l'intérés de l'enfant, de pons 
Yoger l’anconchement quand la femme ent aticinie d'afooiiqns qui 
peuxent apacner La mort avant le terme de la grosseus, oi que ont 614 
aggars Lé-mêve la maladie; ansi une maladie du cœur avancée, ua 
| épanchorment dans les grandes cavités, ua anévrisme d'un gros vais 
jeu. Cependant les ocçanons qu'a le pratigien de prendre mue résalu- 
tion apssi grexr. étant rares, l'observation qne je Le 
de l'intérêt. | 

Je la livre saus commentaires aux hotmes de l'art. 

Thérèse Cuny, âgée de quarante-denx ans , journalière à Aureille 
(Vosges), était depuis Pepe minée par pue aflection annefsense 
qui nécessita J'extirpatipn de La glande mammaire gauche ; lorsqu'elle 
devint encainte, L'état de grossesse détermina ghez ostée femms de 
graves accidents , à cajue de la egmprestion qu'egerçait la matrice rss 
plie du frpit de la conception, sur une tumeur cancérense qui avait 
jon siége à l’aine gauche; de plus elle était continuellement tourmentés 
de donlgurs violgnies dans la région lombaire, et de vomisements dont 
ren as panvait modérer la fréquenme. La diathèse cancérense 26 pro- 
nonçait d’ailleurs de plus en plus à qutee la tumeur que cette malheu- 
reuse portait à J'aine , j] en existait trois à la partie latérale gauche du 
col, uue au-dessus de la clayicle du même côté, une sous l'aisselle, 
et la dernière enfin le long du bord interne du biceps brechial du 
bras gauche, Cote affection # générale ok a invétérée avait réduit La 
£mwe Cuny à uu état de maigre. vain du marssme. Comme d'er- 
dinaine il arrive, la maladie externe, réagisant sur les viscères inté- 
ræeurs , sait amené 9ne plsupmonmenie suh-aiguê ame épanchement, 
qui menaçait d’eulesr oeite Éoaune bion nvant le terme naturel de sa 
grossesse, qu'elle fixait à deux mois envaon. Déja les jambes étaient 
ne ee ne rec la ma. 
lade se tronvat mehanée d'être asphyriée d’un mement à l’autre ; on 
pereryait, da res, à droits et à ganche l'agephonie à la partie posté- 
pionre, à an popee au-dessus de l'angle inférieur de l'omeplate, et en 
gvaut-an niveau de l'especs anjercostal qui sépare la cinquième de La 
ssiècne aûte; une petit fièvre continue ayait de plus achevé de détrgire 
les forces de cette femme. J'avaiz inutilement employé des . vésigatoi- 

res sur les. parois tharaciques, la acille et la digitale que je ne pouvais 
sdmisiire que par Ja méhoñs endermique, puisque l'estomae rejetais 
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par le vomissement les snbstances quelque peu trritantes. ‘L'état du 
malade, devenant de plusen plus grave, ne me permettait pins d'es- 
pérer de la voir gagèer le terme de sa grossesse, et pour moi if était 
prouvé que la gestation aggravait de bemconp la maladie et hâterait 
une ierminaison fatale. Bien que je susse ne pas sauver la mère en vr- 
dant la matrice, qui, à l’état de vacuité permettrait l'abaissement com 
plet du diaphragme , je pouvais cependant espérer de reculer l'époque 
de la mort et rendre moins pénibles les dermiers jours de la malhen- 
reuse fename qui m'était confiée : je résolus douc de provoquer lac- 
conchement, m’appuyant d’ailleurs de l'autorité de plusieurs anteers , 
tels que Siebold, Congnest, Ritgen, etc. J'étais en outre convamcu 
que je n'avais que cette chance de sauver la vie à l'enfant, qu'il est 
extrêmement rare d'obtenir vivant par l'opération eésarienne pratiquée 
après la mort de la mere. 

Le 38 novembre 1839, au matin, bien que la malade fût dans une 
position très-alarmante , qui présageait une fin toute prochame, je com- 
meuçai les manœuvres propres à détermimer la parturition. Je m’ar- 
rétai à l'emploi des méthodes de M. d’Ountrepont et de Rieke, qui con- 
sistent , la première, à faire des manipulations extérieures , la seconde, 
à décoller sans percer les membranes, l’œuf autour du col utérin , au 
moyen d’un instrument mousse; j'aurais voulu pouvoir dilater le col 
avec un morceau d'éponge préparée, comme le conseille M. Kluge ; 
et si Je renonçai à ce secours puissant, c'estque je ne pus, dans la loca- 
lité où je me trouvais, m da»s cellesenvironnantes, me procurer d’é- 
ponge telle qu’il me la fallait. Quant à la perforation des nvembranes, 
je ne la pratiquai pas d’abord, parce qu’il me sembla que la poche des 
eaux me serait bien utile pour dilater umiformément k col; du reste, 
il eût toujours été temps de recourir à ce moyen si la matrice n'était 
pas entrée en action. Avant de commencer les frictions sur l’abdomen, 
je soumis la femme Cuny à une exploration atierrtive. Je touvai la 
matrice dépassant l’ombilic d'environ rois travers de doigt, le ventre 
était incliné à gauche, le bassin bien cenfornx ; (cette femme avait eu 
autrefois deux accouchements naturels.) L’auscultation mie ft percevoir 
les battements redoublés, ce qui me convainquit de l'existence du f- 
tus, et me fit espérer que, sous ce rapport au moins, mon opération pour- 
rait avoir un heureux résultat. Par le toucher vegiæal | Je reconnus que 
ke col était élevé, dirigé en avant et à gauche, où on sentait une fente 
longue de trois à quatre lignes , qui donnait au eol entier une forme 
triangulaire ; les bords de cette fente qui n’était qu’une ancienne déchi- 
rure cicatrisée , étaient complétement inextensibles. Le museau de tan- 
che était effacé , son ouvertare assez dilatée pour permettre l’intaodne. 
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tion du doigt , qui ponvait sentir les membranes de l'œuf sans potvoir 
déterminer la position de l'enfant. Je pratinai le décolirment du cho- 
rion au moyen d’une sonde de femme et de l'index ; à cette manœuvre 
je joïgnis des fricnons sur l'abdomen continuées pendant demi - heure 
environ ; j'admanistrai en lavement le seigle ergoté à Ja dose de douze 
grains répétée toutes les dix minutes; l'utérus commença bientôt à en- 
trer en contraction sous l’influence de tous ces moyens réunis. Les dou- 
leurs, quoique paraissant violentes, n'étaient point expulsives; la ma- 
lade se plaignait surtout de maux de reins qu'aucune position ne pouvait 
alléger. Ce ne fut que vers midi { j'avais commencé les manœuvres 
à nenf heures du matin}, que je pus approximativement recormmaftre 
la position de l’enfant ; l’occipat était élevé, dirigé en hant et en avant: 
la tête n’était qu'au niveau du détroit supérieur , l'ouverture du col 
n’était pas plus grande qu’une pièce de trente sous pendant les plus 
fortes contractions; la poche des eaux faisait à peine une légtre saillie. 
J'administrai de nouveau dix-huit grains de seigle ergoté pour activer 
et rendre plus efficaces les contractions de l'utérus ; je fis prendre un 
bain tiède pour augmenter la dilatation du col, je fis dans le vagin des 
injections émollientes pour diminuer la rigidité des parties externes de 
la génération , tous cesmoyens n’avancèrent pas de beaucouple travail; 
je gagnai seulement un peu du côté de la dilatation du col, qi s’ou- 
vrit jusqu’à permettre l'introduction de trois doigts dans la cavité uté- 
rine, que je tiüllai pour exciter des contractions. La ournée se passa 
ainsi, et la malade s’affaiblissait à un tel point, que je m'attendais à la 
voir expirer d’un instant à l’autre; je ne pouvais la soutenir que par 
quelques gouttes d’éther que je lui faisais prendre sûr du sucre. La 
position de la femme Cany devenant de moment en moment plus cri- 
tique, et le travail de la parturiüon n'avançant qu’insensiblement, 
puisque le 29, à trois heures du matin, la tête du fœtus n’était que peu 
engagée dans le détroit supérieur (en première position ),'je résolus 
de terminer l’accoachement par le forceps, que j'allais appliquer pour 
la première fois. Malgré le peu de dilatation des parties externes et du 
col utérin , je réussis au delà de mes désirs, grâces aux leçons si savan- 
tes et si précises de mon prose, M. Stoltz, heureusement bien pré- 
sentes à ma mémoire, ét j'amenai un enfant vivant et viable, du sexe 
féminin. J’oubliais de dire que la poche des eaux avaît été rompue 
avant l'application dés instruments. 

La délivrance fut facile, et ne fut suivie d'aucun accident ; la ma- 
lade fut immédiatement sonlagée ; elle reposa bien, prit un peu de 
nourriture qu’elle ne rejeta pas ; enfin, elle put prolonger son existence 
jus qu’at 26 décembre. La fièvre de lait parcourut ses phases ordinai- 
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res, mais ke lait resta trop peu abondant pour pouvoir servir à la aour- 
riture de l’enfant, et se passa rapidement. L’enfantasurvécu à la mère 
d'environ quinze jours, et s’il est mort, c'est de misère, abandonné 
qu'il était, exposé au froid, manquant de tout, car ses parents 
étaient trop pauvres pour Jui procurer une nourrice , ou seulement un 
peu de lait régulièrement ; ils le nourrissaient avec de l'eau d’orge non 


sucrée. 
CLaunor, D. M., 
À Colombey (Meurthe.) 


SUR UN C45 PE CHOLÉSA-MORBUS ASIATIQUE PROMPTEMENT MORTEL. 


Lorsqu’en 183%, le choléra indien vint en France oxercer ses rava. 
ges, à part le mal qu'il nous fit alors, une crainte préoceupait vive- 
ment les esprits pour l'avenir, c'était calle de le voir se naturaliser 
parmi nous. Depuis 1839 jusqu’en 1835, nous avons vu effectivement, 
chaque année, quelque épidémie partielle se manifester dans diverses 
localités et donner en quelque sorte confirmation à ces inquiétudes. 

Mais, à dater de 1835, nos feuilles périodiques n'enregistrent plus 
. guère l'apparition de nouveaux cas. Serait-ce négligence de la part des 
praticiens à signaler leurs observations? Nous croyons cependant qu'il 
importe à l’histoire de cette si remarquable affection de ne pas laisser 
passer inaperçus les faits qui la conceruent, et de savoir à quel terme 
nous en sommes avec notre terrible visiteur d'Asie. C’est d'après ces 

considérations que je m’empresse de Lvrer à la publicité le fait suivant, 
où les symptômes du choléra indien se sont révélés dans toute leur 
énormité. 

Je fus appelé, le 20 juillet dernier, à anse beures du soir, auprès 
de M. W...., ancien garde général des eaux et forêts, âgé de soixante 
ans, nerveux, assez robuste. Son fils, officier de santé était près de 
lui. 

Le mal pour lequel mes soins étaient réclamés , avait commencé la 
veille dans la matinée, par des douleurs dans les membres; les vomis- 
sements et la diarrhée s'étaient déclarés peu de temps après. Une ap- 
plication de vingt sangsues avait été fâite sur le ventre le jour de ma 
visite au matin; des opiacés, des lavements amylacés, des boissons 
délayantes prises à petits coups, des cataplasmes , avaient somplété le 
traitement. Les vomissements avaient cessé depuis midi. 

Voici quel était l’état du malade lorsque je l’observai : Douleurs 
dans les mollets, algidité et teinte cyanosée de la peau , excavation des 
yeux, altération profonde des traits de la face; voix flütée. Langue 
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froide , soif inéxtinguible , sentiment d’un poids considérable à l’épi- 
gastre ( ce qui est surtout l’objet des plaintes du malade), ventre mat, 
plat et indolent, diarrhée cholérique des mieux caractérisées, la ma- 
üère des déjections ressemble à une eau d’un blanc sale dans laquelle 
nagent quelques flocons albumineux, ainsi que nous avons eu si sou- 
vent l’occasion de l’observer en 1833. Absence d'urine, pouls fréquent 
peu développé, faible. La nature de l'affection à laquelle nous avions 
affaire ne pouvait m'être douteuse, c'était le choléra. Mon confrère 
partagea mon opinion. Nous prescrivimes des opiacés en lavement et 
par la bouche, des cataplasmes, des boissons froides. Je quittai notre 
malade à minuit. 

À cinq heures du matin on vint me chercher de nouveau , les cho- 
ses avaient rsarché d'une manière effrayante; deux selles cholériques,, 
abondantes, avaient ea liea; la cyanose, le froid de la peau , le froid 
de la langue étaient portés au plus haut degré, la voix s’éteignait, le 
poids de l’épigastra était énerme; les pupilles étaient largement ouver- 
| tes; le pouls était filiforme. 

Les cireonstances devenaient des plus pressantes, nous décidimes 
d'ouvrir immédiatement la veine. 

Notre consultation et les apprêts de la saignée avaient demandé à 
peine un qnart d'heure, et quand nous revinmes auprès du malade 
pour pratiquer la phlébotomme , le mal avait encore fait des progrès, le 
pouls avait disparu. Nous ne crûmes cependant pas devoir nous abste- 
hrr de tenter le moyen dont noûus étions convenus ; le sang coula fai- 
blement; avec bien de la peme, nous en obtînmes environ trois onces ; 
tais la vie baissait de plus en plus, on voyait la cyanose, pour ainsi 
dire, courir sur le front, qui devenait d’un violet foncé; la voix se per- 
dit, l'intelligence s'anéantit, et nous eûmes Ja douleur de voir notre 
malade expirer, en quelque sorte, entre nos mams. 

Il est dans ce fait une circonstance dont nous fmes surtout frappés, 
c'est la promptitude avec laquelle les accidents marchèrent depuis mi- 
nait jusqu’à la mort, circonstance qui le rend comparable à ce que 
Fépidémie offrit de plus foadroyant. Nous ne nous serions pas atten- 
dus à retrouver, dans les conditions sporadiques, ce caractère de 
subtilité dont cette redoutable affection nous avait cependant fourni si 
sonvent det pere en 1838. 


A. Danvix, D.-M., 
à lesdin ( Pes-de- Calais.) 
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Œuvres complètes d' Ambroise Paré, revues et collationnées sur 
toutes les édilions, avec les variantes, ornées de 217 planches 
et du portrait de l'auteur, accompagnées de notes critiques et 
historiques, et précédées d'une introduction sur l'origine et Les 
progrès de la chirurgie en Occident, du sixième au seizième 

_ siècle, et sur la vie et les ouvrages d Ambroise Pare, par J. 
F. Mingaions tom. 1“, grand in-8°. — L'ouvrage entier auræ 
trois volumes. | 


Parmi les noms illustres que l’histoire de la chirurgie nous a trans- 
mis , il n’en est pas de plus connu, de plus glorieux, de plus vénéré 
que celui d'Ambroise Paré. C’est à ce grand homme que la postérité a 
décerné avec raison le titre de restaurateur et du père de la chirurgie 
française. Aussi sa statue en bronze vient-elle d’être érigée dans sa ville 
natale, aux applaudissements unauimes de la population; car Paré fut 
un des bienfaiteurs de l'humanité. Lorsqu'il parut, la chirurgie était 
tombée, en France, dans la plus profonde et la plus honteuse nulhté. 
Les chaires des universités étaient muettes, la pratique chirurgicale 
livrée aux mains de gens illettrés , des barbiers, des rebouteurs , des 
inciseurs ambulants, au-dessus desquels Ra à peine la confrérie 
parisienne de Saint-Côme. Une ignorance à peu près complète, une 
routine absurde, tel était le domaine de l’art. Ambroise Paré, de con- 
dition obscure, s'élève et fait entendre sa voix ; dès lors la science re- 
çoit une impulsion aüssi vive qu'intelligente ; elle s’agrandit sur tous 
les points, elle se perfectionne, car le géuie bardi, lumineux et perspt- 
cace de ce chirurgien illustre en vivifie toutes les parties. Ce n'est point 
ici le lieu de dire tout ce que ce grand homme a fait pour la chirurgie: 
qui ne sait qu’on lui doit une foule de procédés ingénieux, de préceptes 
excellents, de vues profondes ; que c’est à lui que nous sommes re- 
devables de la ligature immédiate des artères dans les amputations, 
du traitement méthodique des plaies d'armes à feu , traitement qui a 
peu varié jusqu’à notre époque , etc., etc. 

C'est donc une pensée tout à la fois nationale et pieuse que celle 
qui a porté M. Malgaigne à rajeunir la mémoire de ce grand chirur- 
gien, à nous rappeler les titres de sa gloire en réimprimant ses œu- 
vres. On parle beaucoup d’Ambroise Paré, on le cite assez souvent, 
mais on ne le lit pas ; ses ouvrages étaient presque condamnés à l'os- 
tracisme de l'oubli, soit à cause de la difficulté de les étudier, dans 
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des éditions grossières et incorractes, soit à cause de la difficulté de les 
avotr , attendu leur rareté et leur cherté, 

Si M. Malgaigne s'était borné à compulser, collationner, corriger 
les unes par les autres es trente éditions partielles où complètes des 
œuvres d Ambreise Paré, s de ces édiwons il en eht fait une plus pure, 
plus châtiée , plus élégante et plus commode que Les autres, il aurait, 
per cela même, rendu.ux éminent service à la science. Mais M. Malgai- 
gne ne s'en tent pas à ces avantages purement matériels : ee chirurgien 
distingué a fait précéder les travaux du grand Ambroise Paré d’nne 
introduction ,: où ik a tracé d’une main sûre et d'une manière large et 
brillante l’histoire complète de la chirurgie, depuis les premiers siècles 
de l’ère chrétienne jusqu’au seirième , époque de la renaissance des 
lettres et des arts. Cette introduction est à elle seule un ouvrage 
capital, qui ne comprend pas moins de 350 pages ; c’est un yaste ta: 
bleau où sont exposés les révolutions, les mouvements, les progrès de 
la chirurgie dans une longue période de temps, jusqu'à l’époque où 
l'ilustre Paré donna à Ja chirurgie un éclat d'autant plus remarqua- 
ble, qu’il contraste avec l’obscurité des époques précédentes. Nous pré- 
férons de beaucoup cette méthode d’expositron du total de la seience 
qui précède les œuvres d’un grand homme à la lourde et pédantesque 
manière des commentateurs, ou bien à la fadeur reutinière d’un éloge 
qbligé. D'ailleurs il ne s’agit point ici d’une simple revue scientifique, 
bien mains encore d’explications logomachiques sur certains procédés , 
sur quelques méthodes d'opération , mais bien d’une histoire complète 
de la chirurgie, depuis le commencement du moyen âge jusqu'à Am- 
broise Paré, dont la mémoire et les pensées sont désormais ciselées 
d'une manière ineffaçable. Cette introduction est la mise en œuvre 
d’une grande et intelligente érudition , à l’aide de laquelle on com- 
prend et on saisit l'esprit des. doctrines chirurgicales, selon le temps 
où elles ont régné. « Ambroise Paré, dit M. Malgaigne, n’est pas pour 
moi un chirurgien isolé ; c’est le chef et le représentant de toute une 
époque, et j'ai voulu le montrer avec son époque tout entière. Guy de 
Chauliac est également la plus brillante expression de l'époque des ara- 
bistes; c’est à partir de l’époque des arabistes que j'ai rallié tous les 
eforts, tous les progrès et même toutes les erreurs de la chirurgie, aux 
efforts, aux progrès, aux errenrs d'Ambrpise Paré, » (Préface, p. vi.) 
On voi par ce passage, d’une part, daus quel but, dans quel- esprit 
cette introduation a été écrite, de l'autre, qu’elle. me ressemble en rien 
à ces dissertations communes et ordinaires que l'on plaec à la tête d'une 
uouvelle éditiqn, sorte de.travail enfanté pans effort, lu sams-intérêt et 
oublié.sans retour. : UE 
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M. Malgaigrie remarque encore avec justessé que, pour bien appré 
cer la valeur d’un homme, il faut tenir compte des tiréonstances où 
Je sort l’a placé. Certes, si Yon comparé nôtre chirurgie avee celle 
d’Ambroise Paré, l'infériorité de celle-ci frappera &'abord. « N faut 
ge reporter , äit-i, au temps où Ambroise Paré naquit, étudia , com 
mença à exercer, à écrire; considérer dans quélle étrange nullité était 
descendue la chirurgie au quinzième siècle. Vous êtes en 1534: vous 
avez devant vous un maigre compagnon bärbier ; laissez passer moins 
de trente années, le compagnon serà devena premier chirargieh du roi 
de France et le premier ‘chirurgien du wionde. Entre cés deüt éttrémi- 
tés d’ane carrière si brillamment parcourue, qu’y a t-il donc? Du tra- 
vall, et, comme il le dit énergiquement lui-même, {àbor improbus. 
Mais le travail n’aarait jamais sufB, et voilà où se coiprend le génie. » 
{ Préface, p. x1. ) Il est impoesible de caractériser avec jilus de force 
et d'élégance d'expression l’époque d’Ambroise Paré , la position de ce 
grand homme , les difficaltés qu'il eut à vaincre, ke point d’où 4 
partit, et 16 sommet élevé où à est parvenu. 

Il nous serait impossible, comme on doit le penser, d’entrer ici dans 
une analyse approfondie et détaillée ; nous dirons seulement que l’œuvre 
de M. Maïgaigne, précédant les œuvres d'Ambroise Paré, se divise en 
trois parties bien distinctes, quoique itidivises datis Le fond. Dans la 
première, l’auteur présente Y'histoire de la chirurgie en Ovcident, du 
sixième au seisième siècle ; histoire faite avec soin et digne d'intérét, 
parce qu'elle ensœigne les opinions et lés diverses écoles de chirurgie 
qui brillèrent tour à tour en Europe. 

La deuxième partie renfèrme Phistoire de la chiturgie pendant la 
première moitié du seizième siècle. Quoique cétte période de temps 
soit beaucoup plus restreinte que l’antte, elle n’en coätient pas moins 
des époques remarquables, soit pour Part, soit à cause de F'apparition 
de plusieurs chirargiens illustres, comme Jean de Vigo, étudié et eité 
per Ambrvise Paré lui-même, Bérenger de Carpi, Marianus es 
Gette partie s'étend Jusqu'à Paracelse. 

Enfin la troisième partie, la plus intéresainite de toutes , comprend 
La vie et les onvrages d'Ambroise Paré. M. Malgaigne prouve que l'é- 
poque précise de la maisanre de cet iustre thirargien n'est pas bien 
éonnue ; bes uns la plavent en 1509 ou 1516 ; l'auteur de Fiptreduotion, 
d’après de noeveauk dootinemte, la met en 1517. Quoi qu'il, en soit, 
M. Malgaigne sui ot observe religiousemant ce grand home depuis sa 
næssènce Jusqu'à sa mort, qui arriva, selon Pierre de l'Estoile, le jendi 
20 décembre 1590, veille de la Saint-Thomas. L'auteur trace toutes 
les circonstances les plus remarquables de la vie de Paré ; iken expose 
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ayec fidelué et avec taleut les commencements pénibles, les travaux, 
les études, les voyages, les campagnes , les soucis, les traverses, enfin 
les écrits selou les épaqnes de la vie de ee grand homme ; il le suit pas 
à pes dans sa. longue ef glorieuse carrière ; il prouve que personne 
n'eut, plus que Paré, nou-seulement le génie de l’art, mais un amour 
ardent de l'humanité. « Il acheta de ses épargnes ce secret tant désire 
(l'huile de petits chiens contre les plaies d’armes à feu), et après avoir 
promis de Île garder, il se hâta de manquer à sa parole... Car, dit-il, 
j'avois prornis de parole et non de volonté, parce que de tels se- 
crets ne doivent ëlre ensevelis en Læ terre. » Toujours éclate, chez 
cet illustre chirurgien, cette sagesse , cette profondeur de vues, bien 
faites pour renouveler la science ; partout on retrouve la hauteur du 
jugement, la bonne tête, le bon esprit, le bon cœur, le chirurgien par- 
fait, qui agrandit la science, honore sa profession et se dévoue à l’hu- 
manité. Il y à plus d’une leçon dans cette vie du plus grand chirurgien 
de la France. 

M. Malgaïgne termine par la bibliographie, par l'examen des œu- 
vres d'Ambroise Paré, et des éditions qui en ont été faites pendant sa 
vie et après sa mort. Enfin, dans une appréciation faite avec soin et 
impartialité, il jette ui coup d’æil sur le caractère général des écrits de 
cet homme célèbre, sur son style aussi naïf qu’énergique, et même sur 
son orthographe ; dans ce jugement, M. Malgaigne remarque que, selon 
l'esprit du temps, Paré vante beaucoup les anciens, mais qu’il sut s’af- 
franchir de leurs doctrines sur beaucoup de points, pousser au progrès 
par une expérience directe, habile et profonde. Les anciens, dit Paré, 
nous servent seulement d’eschauguettes pour voir de plus loin; ct 
lui-même joint l'exemple au précepte. Il défère à ses devanciers l’hon- 
heur de certaines inventions, mais ja postérité lui a rendu pleine et en- 
üère justice. Il vantait la théorie; mais la pratique, et une pratique 
active, éclairéé , faisait la base de ses principes. Ainsi que l’observe 
M. Malgaigne, il arriva à cette conclusion qui déborde un peu ses pré- 
misses et qu’il a rappelée dans ses canons : 

Science sans sapérience 
N'apporte pas grande assurance. 

Cette nouvelle édition des œuvres d’Ambroise Paré et la belle intro- 
duction qui Ja préoètle méritenit donc de fixer l'attantion de tous les amis 
de le science ; fitie avec soi, avec talent, avec la plus scrupuleuse exac. 

titude, on doit la considérer comme un véritable monument élevé en 
l'honneur d’Ambroise Paré ét de la chirurgie française. 


Î=es 
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Recherches sur la chaleur animale, la fièvre et l'inflammation, 
pour servir à la médication anti-phlogistique, par M. Pidoux, 
docteur en médevine de la Faculté de Paris‘. 


Le livre dont nous voulons parler ici se distingue de presque tous 
ceux dont la librairie médicale nous inonde chaque jour, par un ca- 
ractère qui lui est propre et qui le marque d’une profonde originalité : 
depuis quelque vingt ans peut-être qu’on s’est épris en médecine d’une 
belle passion pour la méthode philosophique applicable aux sciences, 
telle que Bacon l’a établie, tout principe, toute idée générale, de quel- 
que nom, de quelque autorité qu ils se recommandassent, ont été dé- 
clarés faux, et repoussés systématiquement, par cela seul qu’ils s'étaient 
installés dans la science antérieurement à cette époque de régénération 
virtuelle. On devrait bien nous pardonner de faire humblemeat re- 
marquer tout d’abord que cette nouvelle loi des suspects n’est pas tres- 
philosophique, et qu’aux termes mêmes de cette philosophie dont on 
arguë, On n’a point le droit de rejeter un principe scientifique, quel 
qu’il soit, avant d’avoir à cet égard et expressément interrogé l’expé- 

Mience, et d’en avoir obtenu une réponse catégorique. Un des premiers 
résultats de l'application de la méthode Baconienne à la science des ma- 
ladies, a donc été une violation flagrante du principe fondamental de 
cette méthode (tant nous sommes, convenons-en entre nous, des philo- 
sophes de haute visée): mais, une fois engagés dans cette voie fausse, 
nous ne devions pas seulement trébucher en entrant, nous deyions aller 
loin ; c’est aussi ce qui est advenu. Les puissantes facultés de l’intelli- 
gence, qui jusque-là avaient eu une certaine influence dans uu déve- 
loppement scientifique quelconque, durent désormais abdiquer en fa- 
veur des cinq sens, qui devinrent aimsi les uniques instruments, et la 
mesure exacte de notre capacité de connaître: c’est après cette mutila- 
tion systématique, après cette sorte de suicide intellectuel, que les hom- 
mes de l'observation moderne se mirent à l’œuvre. Eh! comment ne 
vit-on pas que c'était commencer par se faire eunuque, et se présenter 
ensuite hardiment pour féconder la science? Tous ou presque tous les 
travaux modernes portent l'empreinte de cette étroite et incomplète mé- 
thode ; on voit clairement que tous ont été mis sur ce lit de Procuste. 
Là partout on ne trouve qu’une science émiettée, des faits importants, 
mais sans interprétation qui leur donne vie, et perdus an milieu d’une 
immense quantité de faits sans valeur, tout cela compté, additionné et 

1 Ces recherches occupent la presque totalité d’un des trois volumes dont 


ge compose le Traité de thérareu'ique et de matière médicale, qu'ont pu- 
blié dans ces trois dernières années MM. Trousscau et Pidoux. 
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Jaissé ensuite au soleil poux être fécondé. Cet état de choses à produit 
cæ qu’il devait produire, il a fait germer le scepticisme dans les meil- 
Jeurs esprits; il fait chaque jour hésiter la science au lit des malades, et 
comme aucune idée large et forte ne rallie les intelligences et n'ixs- 
prime aux nombreux travaux qui pourtant continuent de toutes parts, 
vue mpulsion commune, aucune question n'est résolue, parce qu'au- 
cune question n’est nettement posée. 

Quelle que soit la destinée des idées théoriques, que M. le docteur 
Pidoux publie dans ce moment, ne réussit-il qu'à montrer par son li- 
vre combien est fausse la philosophie générale qui préside aux travaux 
modernes, et combien sont mal conçues les méthodes appliquées à ces 
travaux, qu’il rendrait encore par là seul un incontestable service à la 
saence : nous allons du reste essayer d'exposer le plus succinctement 
possible l'ensemble de ces idées, que l'auteur déclare tout d’abord 
n'être qu’un hippocratisme progressif. 

.. M. le professeur Récamier, dont tout le monde connaît l’esprit élevé, 
a posé ce principe physiologique, savoir, que dans tout appareil orga- 
nique actuellement en exercice l'analyse fait découvrir trois conditions 
inévitables, qui sont un stimulus, un support, une force de capacité ré- 
aproque, c’est-à-dire un stimulus qui fait entrer le support en action, 
un support qui sert d'instrument à cette action, et une force de capa- 
cité réciproque qui établit le rapport entre le sümulos et le support, 
qui fait que le premier agit sur le second, et que le second répond à 
l'influence da premier. Pour mieux faire saisir ce principe, citons un 
exemple: dans l’appareil de la vision nous trouvons l'œil, qui est le 
support de la fonction physiologique dont cet appareil est chargé; dans 
la lumière nous trouvons le stimulus ou l’excitant naturel du support, 
enfin dans la vie de l’œil ce qui fait qu’il y a rapport entre le support 
et le sümulus, et qui par conséquent détermine la fonction physiologi- 
que. L'existence simultanée de ces trois conditions est nécessaire à l’ac- 
complissement de la fonction; sans la capacité réciproque comme sans 
le sümulus ou Île support, la fonction devient impossible. M. Pidoux 
commence par poser ce principe fondamental en physiologie, et dont 
M. Récamier, 1l faut le dire, a tiré les inductions pratiques les plus fé- 
coudes pour le traitement de certaines affections; mais l’auteur ne s’ar- 
rête point là : 1) constate l’identité de ce principe avec le principe uni- 
versel de Ja théorie philosophique des causes finales, savoir que tout 
phénomène se compose nécessairement d’un principe, d’un moyen et 
d'une fin : dans la pensée de M. le docteur Pidoux, le moyen est iden- 
tique au support, le principe au stimulus, et la fin ou Ja base à la capa- 
Gité réciproque : tout phénomène, qu 'il appartienne au mondé physi- 
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que, au imônde physiologique, ou au monde. psychologiste, suppose 
done cette triple condition ; maintenant, soit pour montrer l'identité de 
ces deux principes, soit pour démontrer la réalité de ceite triple con- 
dition comme raison forcée de tout phénomène, l’auteur invoque divers 
ordres de preuves ; une de ces preuves, qui est en même temps une bien 
remarquable application de la loi, nous paraît surtout devoir fixer l’at- 
tention des penseurs : c’est celle qu’il tire de résultats aujourd’hui bien 
constatés de l'anatomie comparée et de l'embryogénie : en spéculation 

ique, on pose que le but préexiste au moyen, mais M. Pidoux 
va plus en face des fails que Jui fournissent l'anatomie comparée et l’em- 
bryogénie: il établit que c’est dans le but lui-même que réside la force 
qui engendre Je moyen ou le support, et de plus que le principe ou su- 
malus est toujours postérieur au support ou moyen: il tire de là une 
loi générale qui lui semble gouverner A a et qu'il formulé 
de la manière suivante : 

1° Un appareil organique quelconque puise toujours sa raison d'ac- 
tivité et son aptitude fonètionnelle dans l'appareil qui l’a immédiate- 
ment prétédé dans l’évolution embryogénique, où dans l'échelle z00- 
logique ; 

2 Un appareil organique quelconque reçoit toujours son stimulus de 

l'appareil qui l’a suivi immédiatement dans l'évolution embryogéni- 
que et dans l'échelle zoologique. 

De cette manière, dit l’auteur, tout organe en exercice sæ trouve placé 
entre un organe antérieur alors en existence, et duquel if reçoit sa ral- 
son d’acüvité, son aptitude fonctionnelle, et un autre organe postérieur 
à lui en existence, et duquel il reçoit son stumulus; c’est-à-dire ce qui 
le fait entrer en action, ce qui doit être assimilé par lui. M. Pidoux 
examihe successivement un certain nombre de fonctions, et montre, par 
les faits les mieux constatés de l'embryogénie, la vérité de la loi qu'il 
établit. Voyons maintenant ce que devient cette loi en pathologie: un 
appareil qui réagit sur son stimulus normal pour se l’assimiler, consti- 
tue dans le langage de l’auteur une synergie physiologique ; cette syuer- 
gie ne fera que changer de nature ou plutôt d’objet ; le stimulus étant 
devenu anormal, ce sera une synergie pathologique ; ces fonctions pa- 
thologiques ou synergies complètes de la vie anormale sont les fièvres 
et les phlegriasies. Îci, comme dans l’ordre physiologique que nous ve- 
nons de quitter, l'appareil fonctionnel est complet, les maladies ont un 
principe, un moyen, unè fin; ce sont les maladies critiques ou avec ma- 
titre, où fa force médiatrite de la nature déploie toute sa puissance, et 
où il n’y a de différent de l’état physiologique que le stimulus, qui est 
ici un principe morbifique au lieu d’être on stimulus normal. Dans une 
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deuxidmse classe sûnt comprises les maladies dont l’appareil est incoin- 
plet, manque de l’une de ses conditions, où H n’y a pas de stimulus à 
sstonilér, ce sont les maladies acritiques ou casa. qu'il —— 
vise en spontanées où sympathiques. 

: On compretsd aisément, d’après cette manière de comprendre la pa: 
thoïogie, que dans la pensée de l’auteur la médication anti-phlopistique 
ei mom méthode thérapeutique. Cette méthode n'est er ef- 
fe applicable qu'aux fibvres synergiques, dans lesquelles le stimulus 
anormal ne sé trouve plus dans les premières voies, car alors la médi: 
eation rationnelle est li médication évacuante, mais est passée déjà dans 
de terrent circulatoiré ; niais dans ce cas même cette modification dot 
être employée avec circonspection. Elle trouve encore son apphtætiog 
dans les fièvres sympathiques déterminées par une phlegmasie locale : 
dans les affections spontanées proprement dites, ou les névroses, on ren- 
contre peu l'indication anti-phlogistique. 

Nous sommes bien Jom, comme on Île voit, de la méthode narrative, 
de l’énamération statistique de l’ésole anatomique: nous nous associons 
de tout cœur à cette réaction, qui commence à se faire dans les esprits 
*fléchis contre cette école essentiellement immobilisatrice : nous nous 
associons surtout, nons donnons notre complet assentiment à Ja philoso- 
phie féeonde, pat laquelle M. le docteur Pidoux s’est laissé guider dans 
ke travail fmportant qu'il vient de publier. 

” Mais A n'y a point là qu’une méthode à juger, cette méthode a ton- 
duit Yanteur à de remarquables résultats ; quelle est la valeur scientifi- 
que de ces résultats? Le plus important de ceux-ci, c'est la loi géhérake 
dent nous avons plus haut indiqué la formule : les faits nombreux, que 
cite M. Pidoux, et dans lesquels cette loi nous a semblé trouver unt 
complète vérification, n’avaient certes jamais été considérés $ous ce pont 
de vue, et sur ce point son travail noûs paraît mériter la plus sérieuse at- 
tntioh ; mais, suivant l’auteur, cette loi n’est point une simple specu- 
Hition théorique, préexistant à Porgamisnre en le commandant, élle gon- 
verne la vie pathologique comme la: vie normale: une loi Tune belle 
portée doit dominer la science. Enfin M. Pidoux fera-t:il sortir de F 
toute unie fhérapentique nouvelle? non, il sait bien qu’une science telle 
que celle-ci ne s’improtise pointen vingt-quatre heures, ete se pose point 
comme un corollaire ou ane simple schokie à la snite d’un thébrème ! 
loin de là, ah des arguments qu'il fait valoir en fiveur de la loi qu’il 
dwrche à établir, c'est qu’elle conclne coïmme la vieille scierice, cœæ qui 
n’est pas prétisément le criterinnr de rios chiffronhiers ; de li son asser- 
ton, dont vtr s'est moqué sans la comprendre, savoir qhe Îa “orne 
nouvelle n’était autre chose que Phippocratisme. 
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. Ev fin de compte M. Pidonx a remué Là plus d’idées .qu’il n’en en- 
tra jamais dans Ja tête d'aucun anatomo-pathologiste de nos jours; un 
resurrection-men de cette école du moins mal avisé en partant de cette 
ouvrage, ou à peu près, a crié à l'illuminisme, à l’outologie, an vita- 
lisme, à Phumorisme, etc: Nous devons prévenir noë lecteurs, dans le 
cas où ce cri d'alarme serait arrivé jusqu’à eux, que dans la bouche de 
ces messieurs ceci est sans conséquence, parce qu'ils ne sont pas plus 
obligés de savoir ce qu’il y a sous ces mots que si c'étaient des mots 
mandchoux, et qu'ils se conforment admirablement à cette obligation ; 
quant à M. Pidoux, il sait mieux que nous la valeur de ces déclama- 
tions, et cela ne devra point l are de marcher dans la voie fécondé 
qu'il vient d'ouvrir à la science. 


ms PM 


BULLETIN DES HOPITAUX. 





Brülure grave de l'œil guérie par les seules irrigations d’eau 
froide — Nous avons déjà si souvent fait valoir les avantages du trai- 
tement par les irrigations continues d’eau froide dans quelques cas 
chirargicaux, que nons nous exposerions à des redites, si nous ne ren- 
voyions pas à nos précédents articles pour toutes les considérations gé- 
nérales et spéciales tonchant cette excellente médication. Le lecteur n’a 
qu’à consulter les tables des tomes huitième, neuvième et suivants. 
Voici du reste un fait bien ce os faire apprécier la puissance de ce 

moyen. | 

Un serrurier, âgé de vingt-sept ans, reçut sur l'œil gauche, en travail- 
Jant à son enclume , le 15 juillet dernier, un fragment de fer du vo- 
lume et de la longueur du doigt. Ce fer, chauflé au rouge brun, fut 
lancé avec force, et porta sur l’organe par une extrémité pointue et re- 
courbée. La douleur fut atroce, et dès ce moment il y eut impossibilité 
d'ouvrir la paupière, à travers laquelle s’écoulait un peu de sang et une 
quantité considérable de larmes. Ce malade fut amené à P'Hôtel-Dieu, 
où il fut couché dans le service de M. Récamier, salle Sainte-Made- 
leine, n° 28. Il y avait quatre heures que l’accident était arrivé. Le 
malade couvrait l’œïl gauche de sa main, il y éprouvait une douleur 
vive et constante. L'œil était tendu, rouge, chaud, il n’y avait extérieu- 
rement aucune escarre. Ce n’est qu'avec peine qu’on parvient à écarter 
les paupières pour s'assurer de l’état de l’œil, tant la photophobie est 
extrême. La cornée est intacte, toute la conjontive est très-rouge et 1n- 
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jettée ; l’on voit eu dehors, et marchant vers la partie inférieure de la 
cornée transparente deux lignes blarches saillantes, ce sont des escarres; 
Ja conjontive dans ces points forme chémosis. On ne peut toucher l'œil ni 
les paupières sans exalter la douleur. Le malade a une forte céphalalgie. 
Du reste, la peau est fraîche, et il n’y a point de fièvre. On commence à 
Vinstant les irrigations d’eau froide d’une manière continue et par petit 
filet, et non par gouttes, cette dernière façon étant douloureuse. Quel- 
ques minutes suffisent pour calmer la douleur. La nuit est sans sommeil 
à cause de l’arrosion, mais l réaction est nulle, les deux paupières sont 
échymosées mais sans gonflement et à peine douloureuses au toucher. 11 
y a toujours photophobie et rougeur de la conjonctive et ehémosis. Le 
17, il y a eu plusieurs heures de sommeil, le malade s’accoatumant aux 
irrigations ; même état de l'œil. Le 18, les paupières peuvent être écar- 
tées sans trop de douleur ; rougeur moindre. Le 19, amélioration nota- 
ble, l’œil peut supporter la lumière sans trop de fatigue. Le 21, on sus- 
pend l'irrigation pendant la nuit. Le 22, on ne la continue que quelques 
heures, l’œil étant en très-bon état ; enfin, le 25, le malade quitte l’Hô- 
tel-Dieu complétement guéri. 

Ainsi, voilà une lésion grave de l'œil, pouvant entrainer des accidents 
sérieux, guérie en peu de jours, sans saignée générale ni locale, sans 
dérivatifs sur Je canal intestinal, ni révulsifs sur les extrémités, A l’in- 
stant les irrigations d’eau froide ont calmé les douleurs atroces du ma- 
lade, ont prévenu l’inflammation et la réaction générale qu’elle aurait 
amenée ; l’eau froide a même empêché tout gonflement œdémateux des 
paupières. Quel moyen aurait été préférable dans ce cas? 





Emplätre de Vigo contre Les cicatrices de la variole. — L'effet 
abortüf des mercuriaux dans la variole a été déjà si souvent éta- 
Lli, que l’on doit considérer la question comme jugée; cependant. 
comme les meilleures choses ne sauraient être trop souvent rappelées, 
nous allons rapporter quelques essais récents, confirmatifs de ceux que 
nous avons déjà fait connaître. 

Au n° 8 de la salle Saint-Augustin , à l’Hôtel-Dien , service de 
M. Chomel, est une jeane fille âgée de dix-neuf ans; elle a été vaeci- 
née, mais, dit-elle, sans effet. L'éruption fut précédée des prodrômes 
ordinaires, de lassitude générale, douleurs lombaires, vomissements ré. 
pétés, etc. L’éruption est demi-confluente. Un masque fait avec l'em+ 
plâtre de Vigo a été appliqué au visage le deuxième jour de l'éruption; 
au bont de vingt-quatre heures, la malade l’a arraché; malgré le peu 
de temps qu'il y a séjourné, le résultat est fort remarquable. En effet, 


, 
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au œou, à la poitrine, etpar tout le reste du ceorph, les pustules varts- 
iques se sont développées avec teus les caractères qui les distinguent ; 
es sont opaques, ombiliquées et entourées d’une auréole d’un 
vif. À la face, la marche a été toute différente ; au lieu de pustales on 
voit des ere ou des papules Er Dans q es 
points où l' n'avait . 18, om aperçoit de petites pustules ; 
tion ailleurs aile er En vus Île escale nou 
semble, à la simple inspection de cette malade, de nier que le mercure 
. n'ait exercé une acüon locale, en et avantageuse, car k ma- 
lade ne sera point marquée, et elle ne tardera pas à entrer en conva- 
lescence 


Au n° 16 de la salle Sæet-Augustin est une malade, déjà con- 
valescente, et qui a été soumise au traitement mercnnel. La desquam- 
mation a suivi son cours ordinaire, excepté à la face, où il ne s’est 
point formé de squammes, si ce n’est à la suite de quelques pustules 
qui se sont manifestées là où l’emplâtre godait. Ce cas est intéressant en 
cs qu’il cerrobore l’assertion de M. Serres, qu’il n’y a pot de des- 

nammatien sous l'influence du mercure. . 

Au n° 22 de la même salle est une femme enceinte de cinq mess 
et demi. Cette complication n’a point empêché M. Chomel d’avoir re-. 
cours à l’emplâtre de Vigo, et l’inspection de la malade montrera 
. combien le succès a été complet. La forme de léruption, chez cette 
malade, a présenté quelques particularités. Une zone ou bande demi- 
circulaire d’un rouge très-vif, d'une largeur de deux pouces, s’étendait 
depuis la région lombaire de l’épine, jusqu’au pli de l'aine de chaque 
côté. La rougcur ne disparaissait pas par La pression. La température de 
cette ceinture était plus considérable que cle du reste du corps. Elle 
a paru au premier abord différente de la maladie générale ; mais bien- 
tôt 1] s’est développé sur tout le trajet de la rone des pustules varto- 
liques parfaitement caractérisées, mais extrémement petites et très 
glomérées. Ce phénomène nous a paru assez curieux pour que nous 

lions à l’attention de nos lecteurs. 

Quant à l’effet de l’emplâtre de Vigo chez cette malade, nous nous 
bornerons à remarquer que son application a fait entièrement avorter 
l'éruption de la face, dont l'existence passagère est marquée par de 
petites papules blanchâtres ; il n’y a pas eu de desquammation, seule- 
ment, autour des lèvres et des paupières, on peut voir quelques pus- 
tules ; mais l’action du masque ne s’étendait pas jusqu’à ces parties. 


* Réunion immédiate d’une partie de l'index entièrement séparé, 
— Nous avons rapporté, il y a deux ans, le fait d’un honorahle acadé- 
micien, M. Gorse, qui, d’un coup de rasoir s'était abattu toute la pulpe 
du doigt indicateur. Cette extrémité du doigt fut ramassée par terre, 
lavée et apportée à M. Velpeau, qui la remit en place une heure ct 
demie qe l’aceident , et la Denon s'en opéra is la nue la plus 
inüme. Voici un cas beaucoup saillant rapporté un journal anglats 

M. Meles Morley : Un enfant âgé de ons ans , étant à jouer, près 
Ee Cheba, au milieu de décombres, eut la moitié de Ja phalan ge de 
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l'indicateur de la main gauche séparée par cette sorte de pierre 
dalle. Il lui fut amené dix a qi après l’accident. M. Mc 
envoya aussitôt ses camarades chercher la partie amputée, et pendant 
leur absence 1l nettoya la main, qui était meurtrie et lacérée. ve bout 
de dix minutes , la mère de ce garçon revint avec ce doigt : il était 
froid et livide. Après lavoir bien lavé, ce chirurgien l’ajusta dans sa 
per naturelle et J’y maintint an moyen de bandelettes agglutinatives. 
pansement fini, il congédia le blessé, en lui recommandant hien le 
repos du membre. Examiné le cinquième jour , l'adhésion était par- 
fate. L'appareil fut levé pour la deuxième fois, le dirième jour, et les 
pansements renouvelés de jour en jour. — Voilà trois mois que cet 
acclont estaurivé. L’engle, qui était tombé dans les huit premiers jours, 
ne catérement, et le deigt a reéouvré sa mobilité et sa 
Ce fait prouve qu’il faut toujours tenter la réunion des parties sé, 
parées, 51 ces Dates nes émet pau il d'ou résultera aucun inoon- 
vénient, et. a alles se ident, on aura la satisfaction d’avoir eon- 
særvé l'intégrité de la partie et évité La difformité résultant de la 
muülatien. , 





. VARIÉTÉS. 


Incarcération de M. le docteur Amédée Latour par M. le doc- 
teur Gendrin.— Nos lectears savent comment s’est terminé le procès 
ihtenté par M. Gendrin à M. Amédée Latour. En vértu des fs de 
septembre, qui interdisent la preuve en matière de diffamation, notre 
honorable confrère a été condamné à 2,000 fr. de dommages-intérèts 
au t de M. Gendrin, à 300 fr. d’amende et aux frais, s’élevant 
également à 300 fr. | 

Nous pensions tous que M. Gendrin, satisfait de ce jugement sé- 
vère, bornerait Jà la satisfaction qu’il voulait obtenir, et n'exigerait pas 
du docteur Latoar le paiement des 2,000 fr. qui lui avaient été alloués 
par le tribunal ; niême jour les donner aux pauvres, comme il l'avait 
annoncé ; car il savait bien que son confrère n'était pas en mesure de 
lai compter cette somme. 

Il n’en a malheureusement pas été ainsi. Des huissiers ont, au nom 
de M. Gendrin , tenté la saisie des meubles, des livres et du journal de 
M. Latour. Cette saisie n'ayant pas eu le résultat attendu, des gardes 
du commerce se sont emparés de sa personne, à son domicile, et l'ont 
incarcéré, au nom de M. Gendrin. à la prison pour dettes. 

À la nouvelle de cette arrestation d'un confrère par un autre con 
frère, et dans les circonstances que nous avons dites, les médecins de 
Paris, nous le publions avec un vif plaisir, se sont profondément émus. 
Professeurs, académiciens, praticiens et élèves, ont instantanément 
Re contre la rigueur inqualifiable avec laquelle était traité un mé. 

in que nous aimons, que nous estimons tous, et dont les mœurs dou- 
ces et le caractère ne sauraient expliquer l’acharnement de Ja poursuite, 
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Le corps médical de Paris a réparé le grand scandale de cette triste 
affaire ; il a payé à M. Gendrin la liberté de M. Latour. 

M. Geudrin peut maintenant prendre au greffe de la prison, la ran- 
çon qu’il a si impitoyablement exigée de son jeune coufrère, pour le 
rendre à sa clientelle, à son existenee, à ses amis ;.… 11 peut Lhéralement 
faire ses aumônes avec l'argent qui lui sera compté. Il est bien à lui, 
cet argent!! en en sachant la source, il a assez chèrement acquis le 
droit d'en disposer. 7 | 

Moyen de uire des cataraetes artificielles l'étude. — 
M. Sichel red édé suivant pour en d'animaux 
propres à servir à l'exercice des élèves pour l'opération de la cata- 
racte. Laissez à sec pendant quelque temps l'œil retiré de l'orbite, jus- 
qu’à ce qu'il ait contracté des rides et des sillons par suite de l’évapo- 
ration d'une sr humeurs ; LE plongez l'on dans nn vase 
rempli d'eau jusqu’à oc. qu’il ait repris sæs dnnensions et sa 
forme normale. Alors retirez-le de l’eau et placez-le immédiatement 
dans un vase rempli d'alcool à 36° environ. Une précaution indispen - 
sable, c’est de ne toucher la cornée transparente ni avec le linge, ni 
avec les doigts, ni avec l'instrument dans toutes ces opérations, afin de 
ne point enlever l’épithélium ou conjonctive cornéale ; car tous les en- 
droits où cette membrane fine aurait été enlevée, deviendraient opaques 
par suite de l'action directe de l’alcool sur les lames superficielles de la 
cornée mises à nu. 

Après avoir laissé l'œil dans l’alcool pendant deux ou trois heures, 
ou plutôt jusqu'a ce que le cristallin soit devenu opaque, on l’en retire 
our le replonger dans l’eau s'il a perdu de sa forme par la contraction. 
Ë on veut opérer de suite, on frotte légèrement la conjonctive corséale 
devenue opaque, avec un linge fin ou avec un scalpel mousse pour 
l'enlever, et l'on trouve au-dessous la cornée parfaitement transparente. 
Au contraire, si l’on veut opérer plus tard, on se garde bien d'enlever 
la conjonctive, et on plonge l’œil dans l’alcool affaibli jusqu’au moment 
de l’opération. — Ou peut eonserver longtemps des yeux préparés de 
cette inanière. Ajoutons qu’il est mieux, tous cas, d'employer des 
yeux frais. | 

‘On peut donner à ces cataractes artificielles différents degrés de, 
consistance, et s'exercer à l’abaissement quand elles sont dures, et au 
broiement quand elles sout molles. Après avoir laissé séjourner assez 
longtemps les yeux dans l'alcool à 36°, soit qu'on les plonge dans 
l’acool faible jusqu'au moment de s’en servir, soit qu’on Les opère xu-, 
médiatement, les cataractes, par suite de l’action énergiquement astrin- 

ente ou coagulante de l'alcool, sont de consistance plus ou moins 
dure. Au contraire, si on les retire de l’alcool à 36°, dés que les cris- 
tallins sont devenus opaques, et si où les plonge dans l'eau pendant 
plusieurs heures, jusqu’à ce qu’on voie les lentilles se gonfler et se 
rapprocher de l'iris et de la pupille, on trouve les cataractes presque 
tou jus imbibées de liquide et devenues plus ou moins volumineuses 
et molles, 


GER 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 





CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR DIVERS MOYENS DE TRAITEMENT EMPLOYÉS 
CONTRE CERTAINES AFFECTIONS DE LA PEAU. 


Par M. Ewaay, médecin de l'hôpllal Soint-Louls. 


Déjà dans plusieurs articles publiés dans ce journal , j'ai abordé le 
traitement des maladies de peau qui se présentent le plus fréquemment 
à l'observation des médecins qui sont, comme moi, attachés à l’hôpi- 
tal Saint-Louis. J'ai commencé par les maladies squammeuses, les pso- 
riasis de toutes espèces, la Rèpre vulgaire, et j'ai fait voir quelles étaient 
les modifications qu’elles subissaient suivant les divers modes de médi- 
cations auxquels on les soumettait. Mais comme depuis la publication 
de ces divers articles on a essayé d’autres moyens thérapeutiques, que 
je sais revenu moi-même sur les observations que j'avais faites, que 
j'ai de nouveau soumis les diverses préparations médicinales, anciennes 


on modernes, à un examen sévère et consciencieux, je vais dire ici ce que 


j'ai fait et les résultats que j'ai obtenus. Un médecin, alors iuterne de 
l'hôpital Saint-Louis, M. Boinet, crut, malgré ce que j'avais publié 
sur l'action des diverses pommades mercurielles , devoir soumettre les 
malades dont il se trouvait chargéf l'absence du médecin de sa salle, 
à Pusage de la pommade de proto-iodure de mercure, composée avec 4 
grammes de ce médicament, uni à 32 grammes d’axonge. Il l’employa 
sur tous Les psoriasis’qui s'offraient à son observation, sans distinction, 
quelle que fut l'étendue de la maladie, sans limiter la dose qu’on ne de- 
vait pas dépasser. 11 ne tarda pas à publier les heureux effets qu’il en 
avait obtenus, et tout en accordant à la pommade de goudron d’être un 
bon moyen, il trouva La sienne bieu supérieure ; cela devait être, c'était 
naturel, et je le trouvai tout simple. Il vmt dans mes salles me par- 
ler de ses succès en me priant de l'essayer. Je le lai promis, et je vais 
maintenant montrer que j'ai tenu parole. Un médecin très-honorable 
m’ayant aussi dit qu’il croyait que c'était un bon médicament qu’on 
pouvait employer sans inconvénient, je n’hésitai pas, quoique je ne 
pusse penser, sans l'avoir vu, que l'on pût impunément frictionner 
chaque jour toute la surface du corps avec plusieurs onces d’une pom- 
made mercurielle, sans provoquer une salivation abondante et sans pro- 
duire les accidents généraux et locaux qui surviennent après l’emploi à 
T. XIX. 9° LIV, 10 
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haute dose de toutes les autres pommades où le mercure entre en grande 
quantité. Pour vérifier les assertions de ce jeune et laborieux médecin, 
je soumis seize malades à la fois aux frictions d’iodure de mercure, 

. huit femmes et huit hommes ; quatre femmes ne dépassaient pas vingt- 
cinq ans , deux étaient âgées l’unè de vingt-neuf, l’autre de trente-deux 
ans; les deux dernières avaient passé l’âge de quarante-cinq ans. Dans 
les quatre premières, la maladie était récente; et Ja plus ancienne n avait 
que quatre moisde durée; trois étaient atteintes de psoriasis sparsa, et la 
quatrième d’une lèpre vulgaire. 

La maladie chez toutes n’occupait que les membres et n’avait porté 
aucune atteinte à lenr santé. Je les fis frictionner toutes trois fois par 
jour, et je n’employai que 32 grammes ou une once par jour de la pom- 
made pour une, et 16 grammes de plus pour les trois autres. La pre- 
mière, qui portait un psoriasis peu intense, après quatre jours de fric- 
tions commença à éprouver une cuisson insupportable : je suspendis le 
traitement, et fis couvrir les parties frictionnées avec des compresses 
trempées dans de l’eau de guimauve; je la fis baigner deux heures par 
jour ; en quatre jours, les aocidents se kcalmèrent : la peau , qui était 
devenue très-rouge sur toutes les parties frictionnées, pâlit, et les 
squammes enlevées Jaissèrent des taches qu’un cercle blanchâtre en- 
tourait. Je resfai deux jours sans rien faire, et les parties malades s’é- 
tant couvertes de nouvelles squammes , je recommençai l'usage des 
frictions. Après huit jours de leur emploi qui avait amené un change- 
nent très-favorable, il survint une salivation des plusi intenses, quoique 
je n’usasse alors que 12 grammes 4 & médicament par jour; ce qui me 
força de suspendre tout traitement pendant quinze jours, qui suffirent 
pour donner le temps à la maladie de revenir avec une grande inten- 
sité. Je ne me laïssai pas décourager , et je soumis de nouveau cette 
jeune malade au même traitement, qui parut encore efficace dans les 
premiers jours; mais, après l'avoir continué pendaït un mois, sans 
pouvoir arriver à guérison, Îles cuissons reparurent, les gencives se gon- 
flèrent, et la salivation devint imminente, Je le suspendis , et m’en tins 
à ces essais sur cette malade. | 

Comme ces accidents pouvaient tenir à une dispoñition pærtienlière et 
individuelle, je n’arrétai pas le traitement sur les autres. Deux d'entre 
elles, dans leur vingt-troisième année , le supportèrent pendant un 
mois, sans grand changement dans l’éruption : l’une d’etles avait cessé 
de nourrir son enfant depuis deux mois. Au bout de ce temps, la sali- 
vation survint, mais j'arrêtai à propos, et je pus recommencer cinq 
jours après. En quinze jours une guérit complétement , mais fut prise 
d’une fièvre avec délire, qui nécessita l'emploi de deux dé its et ane 
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diète de lait jours ; elle sertit de l'hôpital quinze jours après. Je dési- 
rais la retenir, car j'avais eru m'apercevoir d'un leger retour de la 
maladse ; mais elle ne voulat pas, et un mois s'était à peine écoulé, 
qu’elle se présenta à ma consultation, couverte sur tout le corps d’un 
peoriasis guttata que j'ai guéri par des frictions de ponamade de goudron, 
L'autre malade, qui continua six semames de suite les frictions de proto- 
sodare de mercure, eut de vives démangeaisehs que j'apaisai plusieurs 
és par des lotions muailagineuses et des bains; fut prise alors d’une sa- 
kvation qui interrompit son traitement qu'elle ne voulut pointreprendre; 
elle sort sans être guénie, et trois mois après elle est revenue de nou- 
veau dans mon service, dont elle est sortie sans aueune trace de sa ma- 
ladie, apres deux mois de frictions avec la pommade de goudron. La 
quatrième femme, âgée de vingt-cinq ans, affectée de lèpre vulgaire 
(herpes furfuraceus aramatus d'Albert), est restée trois mois au traite- 
ment de M. Boinet ; elle a eu quatre fois un commencernent de salivatiou; 
‘J'ai réduit alors chez elle la dose d’iodare à 1 gramme par 32 d'axonge 
dans le dernier mois, et elle est sortie à peu près guérie de la salle 
Napoléon, où elle est rentrée, au bout d’un an, malade comme aupare- 
vant ; je l'ai soumise pendant quatre mois à usage de la solution de 
Fowler, que J'ai portée jusqu’à donner 15 gouttes par jour sans obte- 
mir le moindre succès etsans accidents graves, L’ayant laissée reposer un 
mois, je lui administrai les pilules asiatiques ; j'avais atteint la dose d'un 
6° de grain d’acide arsénioux per jour, et j'espérais voir la maladie 
disparaître après trois mois de ee traitement, car il me restait plus que 
des taches; mais de graves symptèmes d’empoisonnement parurent ; je 
sespendis les pilales, je fs vomir la malade em lui introduisant les 
barbes d’une plome dans là gorge, lui aÿant fait boire préalablement 
une grande quantité d’eeu tibde : le mal de gorge, les doulears d'estomac 
et d’entrarlles cesskrent; mais une fièvre violente se développa, et elle 
éprouva des battements de cœur uès-douloureux. Je lu fs prauquer 
une large saigtiée, observer une diète rigeurense et botre abondamment 
des boissons délayantes, et tous les actidents ne tardèrent pas à dispe- 
râître ; lu malade à eu seulement pentimtt deux mois une assez grande 
difficaité à fléchir les doigts et les orteils. Je reviendrai plus tard eur 
telle que j'ai guérie d'ime lèpre qui vait envuhitoute le surfnes de sen 
corps, et qu'Alibert montra à son.cours pvant et eprès sa gnérisôn 
comme ume chose très-remarquable. 

Les. malades. Agées de vingt-neuf et de tents-doux ans , étaient af- 
. fectées de pebrissis des inembres supériears et inférieurs, qui remontait, 
dhes La première, à huit mois; et chez lu dernière, à quinze. Celle-ci en 
avait de larges plaques aux condes et aux genoux. J'avais vainement 
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essayé sur elle l'emploi des arsenicaux ; toutes les fois que j'étais arrivé 
à la dose d’un demi-décigramme d'acide arsénieux, j'en avais été empé- 
ché par de vives douleurs d'estomac; et au bout de trois mois de trai- 
tement, elle avait voulu quitter l'hôpital ; six mois s'étaient écoulés 
Requis ce dernier traitement. 

* À leur arrivée, je les fis baigner ; elles étaient toutes les deux dans de 
bonnes conditions , et je leur administrai de la pommade selen la for- 
mule de M. Bointt, en leur recowmmandant de s'en frotter sur toutes 


les parties malades. En huit jours de ce traitement, il survint, chez 


l'une, une salivation abondante qui a duré un mois; chez l’autre, une 
insomnie complète et des cuissons intolérables, sans qu’il y eût aucune 
modification favorable dans le mal. L'une et l'autre étaient très-affai- 
bhes après la cessation de ces symptômes, qui demandèrent un traite- 
ment actif, et je n'osat pas recommencer l'emploi du proto-iodure de 
mercure. Je les laissai se reposer un mois, et les traitai toutes deux per 
la pommade de goudron, avec un entier succès. L'une sortit guérie 
après six semaines de trartement ; l’autre, après deux mois. Les deux 
dernières femmes avaient, non-seulement les membres couverts de pso- 
riasis, mais aussi toute la surface du corps. Il ne me vint pas un instant 
à la pensée qu’on pourrait frictionner sans danger toutes ces parties à 
la fois, avec une pommade contenant 4 grammes d’iodure de mercure 
par 32 grammes, et en employer quatre ou cinq fois cette quantité dans 
un jour. Je diminuai la dose du médicament de moitié; je ne l’em- 
ployai que sur un côté du corps; j'étais si convaincu qu'elles ne pour- 
raient pas le supporter, mème ainsi miugé, que je les avais fortement 
engagées à en suspendre l'usage aux premières douleurs qu’elles ressen- 
traient dans les gencives. Deux d’entse elles furent asser sages pour en 
agir ainsi, et n’eurent que de vives démangeaisons et une salivation qui 
g’éteignit le huitième jour; mais les deux autres, qui avaient négligé mes 
conseils, furent gravement malades pour s'être frotiées pendant dix 
jours, et durant deux lorsque les accidents de salivation avaient déjà 
commencé. Le traitement repris sur les deux premières, avec une pore- 
made ne contenant que le quart de la proportion d’iodure de mercure 
conseillée par M. Boinet , a été continué pendant près de trois mois, et 
saspendu six fois sur l’une et cinqsur l'autre, et n’a opéré que des smé- 
lorations éphémères, ce qui m'a forcé d’en interrompre l’usage. 

Des huit hommes soumis à ce traitement, deux étaient jeunes et n’a- 
vaient pas dépassé vingt-quatre ans, et six avaient plus de qnarante 
ans ; aucun n’était arrivé à l’âge de quorante-huit. Les deux premiers, 
atteints depuis six mois, étment forts et vigaureux,.et n'avaient tque les 

‘membres converts de.paoriasis. J’administrai à chagun 1 once ou.59 
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grammes de pommade par jeur, qui suffisait pour couvrir toutes les 
parties malades en deux frictions. En six semaines de temps ils éjaient 
presque guéris , lorsqu'ils furent atteints d’une légère stematite merou- 
rielle qui me força de suspendre le aitement pendant deux ou trois 
jours, temps qui suffit, ches l’un, pour permettre à la maladie de re- 
paraître plus intense. qu’elle n’était auparavant. Celui-ci ne voulut pas 
recommencer ; le deuxième continua pendant un mois l’usage de La 
pommade an quart de dose, et sortit guéri après deux mois et vingt 
jours de séjour à l'hôpital. Je n’en ai plus entendu parler depuis. Des 
aix autres, quatre avaient le corps et les membres couverts de larges 
zones de psoriasis, et deux portaient des cercles de lèpre vulgaire, 
non-seulement sur les membres et le corps, mais aussi sur la tête. Je 
commençais alors les essais dont je rends compte ici, et je croyais de mon 
devoir de suivre scrupulensement la formule que l’auteur disait réussir 
constamment. J’abandonnai aux malades le pot de pommade, comme 
on le faisait dans la salle Sainte-Marthe, sans négliger pour cela de les 
faire surveiller exactement. Je fus frappé les trois premiers jours de 
l'amélioration qui s'était manfestée sur tous, et particulièrement sur les 
deux lèpres vulgaires. Mais les cuissons, l’insumnie ne tardèrent pas à 
se manifester sur ces deux derniers : je les couvris de compresses d’eau 
de guimauve ; jo les üns trois heures dans le bain, et ce ne fut que le 
sixième jour que je pus leur permettre de recommencer, en employant 
une pare de proto-iodure de. mercure et 15 parties d’axonge. Malgré 
tous mes soins, trois salivations en moins d’un mois me forctrent à 
suspendre le traitement et à ne le continuer que sur l’un des deux, 
avec une pommade au trente-deuxième de proto-1odure de mercure, 
qui a amené en deux mois de temps deux stomaties et une guérison 
radicale en apparence, qui n’a duré que six mois. 

Je m’appliquai sans succès à prévenir les accidents sur les quatre 
autres malades ; les surfaces lésées étaient trop considérables, et quel- 
que légère que fût la couche de pommade que j'y faisais mettre, 
après cinq ou six jours de traitement les gencives commençarnt à 
se prendre , et J'étais obligé de tout suspendre. Après avoir continué 
pendant trois mois octte médication, je fus forcé de La laisser parce 
que la santé de ces malades s’altérait. Trois ont été guéris en deux 
mois par la pommade de goudron, et l’un d’eux en six semaines. 

Bien convaincu que ce remède était inapplicable dans les psoriasis 
intenses , surtout à la dose indiquée, je ne m’en suis servi depuis que 
sur ceux qui n'atteignarent que les membres; et encore, pour prévenir 
les accidents, n'a-til fallu six fois sur huit diminuer de moitié la dose 
le Ja préparatton mercurille, eu plusieurs fois des trois quarts. J'ai 
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Araité en tout quarsatp-deux malades par ce moyen : vifgt-quatrs fem, 
mes et dix-breit hommes. Sur vingt-huit, j'al été obligé d’en suspendre 
l'asage : dix près six semaines ou deux mbis de traitement, quatoræ 
après trois mois et deni et quatre mois; quatre l'ont continué quatre 
mois infructuéusement. Dix-huit femmes ont 646 dans ce cas et dix 
hommes. Des quatorze autres, ux femmes l'ont eontinué de deux à 
trois mois, quatre ont guéri consplétement et deax imparfaitement. Sur 
les huit hommes, six sont sortis tout à fait rétablis et deux presque ex 
voie de guérison , après six semaines de séjour à l'hôpital. 

-_ En conséquence il résulte pour moi des faits ci-dessus, que Île prote- 
iodure de mercure mélé à l’axonge, ainsi que l'a pratiqué M. Boinet, 
est un bon remède ajouté à ceux qu’on avait déjà pour guérir Îles di- 
vers psoriasis; qu'à la dose de 1 gros ou 4 grammes par 3% grammes 
d'axonge , c’est un remède dangereux dans les psoriasis qui couvrent 
de grandes surfaces ; qu’à celle d’un seirième il {ne peut point encore 
servir au traitement de ces maladies; qu’à celle d’un trente-deuxième, 
il provoque quelquefois des accidents, et ne constitue qu’un médica- 
ment mfidèle ; mais que dans des psoriasis bornés on peut l'employer 
mêlé avec 8 ou 16 parties d’axonge; que dans ces cas, comme la 
quantité qu’on emploie est peu considérable, 1l a très-peu d’in- 
convénients et peut être utile. En somme, M. Bomet a rendu un 
véritable service en l’introduisant dans Ja pratique des maladies de 
peau. Je me plais ici à rendre publiquement témoignage à ce jeune mé- 
decin , qui en mettant à profit son internat dans les hôpitaux, a tou- 
jours su mériter l'estime de ses chefs. Quel contraste entre lui et cet 
élève présomptueux et grossier, qui n'ayant jamais rien observé avec 
attention, n’a pas craint dans une thèse aussi mal écrite que mal pensée, 
de mentir à sa conscience en parlant comme un praticien consommé 
de choses qu’il n’a jamais connues, et en affirmant le contraire de ce 
qu'il avait vu. Je n'ai pu résister au désir de repousser ici les asser- 
tions mensongères que cet étranger a consignées sur le traitement que 
j'emploie contre le psoriasis à l'hôprtsl Saint-Louis. Get homme , je 
laffirme, n’a jamais survi compktement Le traitement d’un seul de 
mes malades, et n’a en conséquence pu comparer ma méthode avec 
celle d’aucun autre praticien. 

Biett, qu’une maladie cruelle vient de ravir si jeune encore à là 
science et À ses amis, quis'est occupé avec tant de soin du diagnostic 
et de la classification des maladies de pean, s’est attaché principale. 
ment dans sa thérapeutique à remettre en honneur emploi des prépa- 
rations arsénicales et celui de la temture de cantharides; mais à 
n’a pas établi par la publication de faits nombreax et bien observés, 
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les ças dans lesquels ces médicaments sont puissants et guérissent sans 
causer d'accidents plus graves que le mal-auquel on veut remédier, 
Je sais bien qu’il a réussi quelquefois à guérir des evzémss chroniques, 
par des médicaments contenant de Parsenic ou de la temture de can- 
tharides. Je sais aussi que les arsenicaux ont été regardés par lui comme 
des remèdes souverains dans les divers psoriasis et la lèpre vulgaire. 
Eh bien! s’ensuit-il de Ïà que parce que ces médicaments ont eu un 
succès. marqué entre ses mains dans deux maladies aussi différentes , 
ils doivent réussir constamment entre les mains des autres médeans, et 
que leur emploi soit sans inconvénient, et qu’il soit suivi d’ene guéri- 
son plus durable que par d’antres moyens? Non sans deute. Il y e bien- 
tôt dix ans que j'en observe Îles effets, et contrairement à ce qu’on a 
publié sur leur action, je püis dire que l’administration imtérieure des 
arsenicaux est Join d’être toujours favorable au traitement des psoriasis, 
des lèpres vulgaires et des eczémas chroniques. S'il est vrai que dans les 
psoriasis elle fasse tomber les squammes dans les trois premières semaines 
du traitement, elle laisse, dans le plas grand nombre des cas, des taches 
violacées, indélébiles dans quelques cas, et très-rebelles dans tous les an- 
tres. Souvent quinze, dix“huit mois de traitement sont nécessaires pour 
arriver à n’avoir que ces taches ; souvent après avoir para céder, les 
squammes reparaissent, et l’on ne peut plus rien par les arsenicaux. Il 
arrive très-ordinairement que les médicaments arsenicaux amènent des 
douleurs d'estomac, une chaleur âcre de la gorge , des douleurs d’en- 
traïlles, des contractures des extenseurs des membres, une sensibilité 
douloureuse dans les mouvemeñts du eœur. Ces accidents, chez quelques 
individus, se montrent après deux ou trois semaines de trartement, 
lorsqu’on n’a pas dépassé un demi-centigramme d’acide arsenieux ; ra 
rement on atteint un centigramme sans avoir été obligé d’en suspendre 
plusieurs fois l’usage, ou d’en avoir considérablement diminué la dose ; 
dans quelques cas rares, on a pu porter l’acide arsénieux à 3 centi- 
grammes et demi par jour sans provoquer d'acadents. Malheureuse- 
ment on n’a pas pu être témoin, comme je l’ai été moi-même, des suites 
fanestes d’une si terrible médication : sans quoi le médecin qui n’a pas 
craint d’outrepasser la dose énorme d’un quart de grain d’acide arsé- 
pieux, que Biett, qui le maniait si habilement, avait fixée comme ne 
devant jamais être dépassée , se serait fait de cruels reproches. Enfin, , 
pour ma part, j'ai constaté plus de cent récidives après l’emploi le plus 
rationnel des arsenicaux, J'ai encore en ce moment quatre malades, un 
homme de cinquante ans, qui a été guéri pendant quinze mois ; deux 
infirmiers, qui, après l’un dix et l’autre quinze mois de traitement, ont 


vu, le premier âgé de vingt-six ans, une lèpre vulgaire revenir après 
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trois mois avec une inteusité effroyable , le deuxième, âgé de qua- 
rante-ux ans, un psoriasis sparsa Jui couvrir le corps cing meis après. 
Ce dernier n’a été qu’un mois sans squammes, et les taches qui suecè- 
dent au traitement par les arsenicaux u’avaient jamais disparu. La 
quatrième est une Jeune fille de dix-neuf ans, qui à été traitée pendant 
cinq mois par la solution de Pearson, à la dose de 3 gros par jour (ou 
8 grammes) ; après deux mois, elle est rentrée à l'hôpital avec une 
lèpre vulgaire, qui avait envahi les membres, le tronc et la tête. En 
six semaines de frictions, tout avait disparu, excepté quelques taches 
sur chaque bras etsur le tronc, que par erreur elle avait frottées avec une 
pommade composée de 4 grammes d'iodure de mercure par 33 grammes 
d’axonge, qui était destinée à sa voisine. Après ax jours de ce traitement, 
les taches sont devenues douloureuses ; je lai fait suspendre, et en 
quinze jours les squammes se sont montrées de nouveau sur toutes les par- 
ues frottées par le proto-iodure de mercure. Je n’ai parlé jusqu’à présent 
de l’emploi des arsénicaux que sur les personnes bien portantes, atteintes 
de dartres sèches , soignées par des médecins habiles et par des élèves 
en pharmacie qui ne se trompent jamais. Mais supposons un instant 
qu’un psoriasis rebelle soit traité jarun médecin qui n’a pas l'habitude 
de manier ces énergiques moyens, qui n’ait pas observé les accidents 
qui succèdent à leur emploi, et qui, ne voyant point disparaître la ma- 
Jadie, augmente la quantité du médicament, saus tenir compte de la 
saturation de l'individu par ce qu'il a pris les jaürs précédents ; en 
quatre jours il peut occasionner un mal irréparable. Plusieurs de mes 
collègues et moi avons vu aussi, dans nos services de l’hôpital Saint- 
Louis, des accidents graves survenir instantanément, parce qu’on avait 
donné de la solution de Fowler au lieu de la solution de Pearson. 

Quant au traitement de l’eczéma chronique par les arsenicaux, c'est 
tellement par exception que l’on guérit, que non-seulement je ne con- 
seille jamais d’y recourir ; mais, d’après ce que j'ai vu, je crais qu'il 
faut absolument s’en abstenir, si l’on ne veut pas encourir justement le 
blâme de tous les médecins sages et judicieux. En effet, ou l’eczéma 
chronique est peu étendu, et des modificateurs locaux, joints à de lé- 
gers évacuants et dépuratifs en triompberont; ou, au contraire, il couvre 
une surface étendue ; alors il existe rarement sans que l’économie soit 
profondément atteinte. Assez souvent le tube digestif est malade, le foie 
est engorgé, et les séreuses ont une grande tendance à devenir le siége 
d’épanchements. Quel bon résultat peut-on attendre de l’emploi des 
arséniates sur des organes si profondément lésés ? Je le demande à tous 
ceux qu ont expérimenté; si Je ne me trompe, le voici : les muqueuses 
s'euflamment davantage, s’ulrèrent, un dévoiement coliquatif survient, 
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ot la mort terimine bientôt la scène. D’autres fois le cœur devient 
douloureux, la respiration se fait difficilement , et l’auscultation fait 
reconnaître des épanchements dans les diverses cavités des séreuses 

Albert avait avec raison appelé les énormes ecrémas chroniques, 
dont de larges squammes recouvrent les surfaces rouges et suintantes, 
herpes-squammosus madidans. Ce n’est pas impunément qu’on les 
fait disparaître, et pour les traiter 11 faut être médecin consommé. 

J'ai essayé les drverses préparations arsemicales sur cinquante pso— 
riasis ou lbpres valgaires, depuis que j'ai publié mes premmères recher- 
ches sur le traitement de ces diverses maladies. Sur vingt-six , j'ai em- 
ployé la solution deFowler, que j'aï quelquefois portée jusqu’à la dose 
de 15 et 16 gouttes par jour. Sur 16, il y a eu une modification après 
six semaines de traitement, les squammes se sont soulevées et se sont 
détachées, et les parties sont devenues le siége d’un travail aigu, qui a 
été marqué chez quelques-uns par une souffrance assez vive, avec cha- 
leur générale, accéléranon dans ke pouls, sotf intense et insomnie. 
Après la chute des premières squammes, la peau restait couverte d’une 
tache violette chez les plus favorisés, ou bien de nouvelles squammes 
se formaient, et la maladie paraissait stationnaire. Quatre des premiers 
malades, trois hommes et une femme, sont sortis après quatre mois de 
traitement, conservant encore des taches très-apparentes, mais sans 
ksion, da tissu de la peau qui était devenu mou. J’ai porté Ja dose du 
médicament à 12 gouttes, pendant deux mois, et j'ai mis dix jours de 
repos en deux fois chez une, et de 14 et 15 chez les trois autres. Des 
42 autres, sur deux femmes le traitement a duré six mois et demi, 
pour opérer seulement la disparition partielle de deux psoriasis, et ce 
mieux a été acheté par des douleurs d'estomac. qui m’ont forcé de sus- 
pendre la solution cmq fois sur une et six fois sar l’autre. Aux dix 
autres, six hommes et quate femmes, la solution à été” administrée 
pendant huit, dix, douze et quinze mois, sans pouvoir opérer la gué- 
rison complète. Dans buit cas, les squamimes persistaient , et sur deux 
hommes, après quinze mois, les taches étaient encore très-prononcées au 
moment de leur sortie de hôpital, et la guérison n’a duré quebuit mois 
chez l’on et un an chez lantre. J’ai suspendu le traitement sur six, 
trois femmes et trois hommes , après l’avoir continué onze mois chez 
les femmes et un an surles trois hommes, sans avoir pu les guérir; car, 
à leur sortie, les squammes existaient sur la plupart des taches, mais 
leur santé était trop altérée pour pouvoir continuer plus longtemps une 
semblable médication. 

J'ai employé ka solution de Pearson sur setre aulies malades, et j'en 
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ai sdiwinistré jusqu'à plus de 2 gros par jour. Après deux mois de son 
emploi, je développais toujours quelques-uns des acadents que j'ai 
indiqués plus haut ; je dois dire ceperidant que les organes la suppor- 
taient mieux que toute autre préparation arsenicale; mais son action eu- 
rative n’est pas plus efficace, et fe n'ai eu que quatre guérisons com- 
plètes après quatre, six, huit et dix mois de traitement. Il y avait trois 
femmes et un homme. Le retour des secdeats, qui devenaient de plus 
en plus formidables , m'a forcé de recourir à un autre traitement sur 
six femmes et deux hommes, Toutes les femmes avaient dépassé l'âge 
de trente-huit ans ; des deux hommes, l’uu était âgé de vingt-huit ans, 
l’autre de trente. Après un mois de repos, je les ai soumis à l'usage 
d’une pommade composée de 1 partie de gondron et de 3 d'axonge; 
la guérison a éié complète sur tous avaût trois mois. 

Trois femmes des quatre autres ont continué l'emploi de la solution 
de Pearson pendant six, sept et neuf mois; elles étaient jeunes, car la 
plus âgée n'avait que vingt-quatre ans et la plus jeure dix-huit, et sont 
sorties avec des taches violacées très-peu apparentes chez deux, mais 
très-prononcées sur la plus âgée. Je les ai traitées de nouveau par le 
goudron six mois après, car la guérison n'avait duré que ce temps-là sur 
deux, et trois mois seulement sur la plus âgée. Un jeune bomme de 
vingt-six ans, qui avait déjà été soigné par Biett il y avait quinze mois, 
se présenta à moi couvert d’une lèpre vulgaire et conservânt encore des 
taches de son ancienne maladie, pour laquelle il avait séjourné un au 
à Saint-Louis, et pris pendant-tout c temps de l’arsenite d’ammouia- 
que jusqu’à la dose de 1/4 de grain. Je lui administrai d’abord un 
1/2 gros de la liqueur, puis enfin je suis arrivé à en donner jusqu’à 
2 gros, après trois suspensions de dix jours chaque en six mois. La ma- 
ladie était éteinte à moitié, mais la sañté profondément altérée. Le 
malade voulut sorür, et je n’en ai plus entendu parler. Quatre autres 
femmes traitées par les pilules asiatiques, n’ont pu supporter le traite- 
ment que trois mois, et j'ai employé la pommade au goudron pour les 
guérir. Enfin j'ai aussi soumis un certain nombre de malades à l’action 
de l’arsenite d’ammoniaque, que Biett a introduit dans la thérapeu- 
üque des maladies de peau: je n’ai recueilli que quatre observations 
sur quatre femmes de trente à trente-six ans. Dans les six premières 
semaines, la maladie a paru considérablement s’amender ; mais des 
douleurs d'estomac très-intenses m’a yant forcé de suspendre le traitement, 
la maladie reparut avec intensité. Je recommençai sur trois à la dose de 
1/14 de grain et je ne pus parvenir qu’à 118. Après trois mois de son 
administration, de nouveaux symptômes fâcheux s’étant montrés, et la 
maladie n'ayant pas diminué , j'ai suspendu l’arsénite d'ammoniaque. 
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Deux des malades sont sorties sans être guéries , et la troisième a été 
traitée par le proto-iodure de mereure avec succès. ‘Trois mois après 
J'ai employé sur la quatrième les frictions avec la pommade de goudron: 
deux mois ont suffi à sa guérison. 

Je laisse parler ces faits, et je prie les médecins praticiens de les 
soumettre à un sévère examen, pour apprécier quelle est leur portée. 
Quant à moi plus j'y réfléchis, plus je suis convaincu que les arseni- 
caux ne peuvent et ne doivent être enrployés que dans des cas rares, 
et qu’on ne saurait mettre trop de prudence dans leur administration: 
qu'enfin il faut préférer des médicaments sans danger et qui guérissent 
toujours, à ceux qui ne guérissent que rarement et qui, la plupart du 
temps, occasionnent des accidents sérieux, et demandent, en outre, un 
temps considérable pour amener une guérison souvent de courte durée. 

Depuis longtemps je suis imbu de ces principes ; aussi , maintenant , 
je m’en tiens habituellement à l'emploi de la pommade de goudron 
dans le traitement des psoriasis et de la lèpre vulgaire. Depuis le der- 
nier article que j'ai publié dans ce journal, j'ai guéri deux cent qua- 
rante psoriasis et cent quatre-vingt lèpres vulgaires. La moyenne de 
la durée du traitement a été de six à sept semaines. Je répéterai encore 
que la pommade au 1|4 ou au 1\3 de goudron avec 3 ou deux parties 
d’axonge, est toujours sans inconvénient ; que son premier effet est de 
faire tomber les squammes et de guérir les psoriasis de la circonférence 
au centre, et de tracer à l’entour des cercles blanchâtres qui gagnent de 
proche en proche jusqu’à complète disparition : que dans les lèpres 
vulgaires le centre se guérit le premier, puis le cercle s’interrompt, et les 
différentes parties qui servent à le former se séparent et se guérissent 
ensuite de la crconférence au centre. Quelquefois tout blanchit à la fois 
et la maladie disparaît rapidement. Très-rarement, Îles psoriasis résis- 
tent detrois ou quatre mois, quand les malades sont dociles et ne 
craignent pas de se barbouiller de pommade, 

Les maladies les plus rebelles sont celles à bases papuleuses és 
rées, ressemblant à un lichen. Toutes les maladies de peau sont sujettes 
à revenir même après avoir été traitées le plus convenablement possible. 
Les psoriasis ne font pas exception, quelsqu’aientété les moyens employés. 
Mais ceux guénis par le goudron, au lieu de revenir plus fréquemment 
que les autres, reparaissent plus rarement, et si on a la précaution de 
se frotter à la plus légère apparence, on les éloigne poar longtemps. 
J'ai des malades gnéris depuis quatre, cinq, six, sept et huit ans, sans 
récidives. J'ai vu des récidives après quatre ans, deu ans, six mois ; 
mais alors, un nouveau traitement très-court les a fait disparaître. J'ai 
dans ce moment vingt malades, hommes ou femmes, en traitement à 
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l'hôpital Samt-Louis, j'invite tous les médecins ou les élèves qui me 
liront, à vemir voir et juger par eux-mêmes de l'efficacité de cette mé- 


dication. 
Éuenr. 


QUELQUES MOTS SUR LA THÉRAPEUTIQUE DU CBOUP. 


Si le croup est une maladie bien connue et appréciée par tous les 

médecins modernes ; s’il n'est guère possible d’accroître la masse des 
connaissances acquises, sous les rapports de ses caractères nosologiques, 
physiologiques et anatomiques, sous ceux de son état de simplicité ou 
de complication, des ressemblances qu’il offre avec quelques autres états 
pathologiques du larynx et de la trachée, de ses causes communes et 
vpéciales, des moyens thérapeutiques qu’il réclame , il est pour moi 
bien évident qu’il n’en est pas de même, quant à la manière de mettre 
en action ces moyens, manière de laquelle résulteut plus communément 
qu'on ne pense des guérisons aussi surprenantes que satisfaisantes, des 
insucecs très-afHigeants pour les familles et les médecins qui sont ho- 
norés de leur confiance. 

Que doit-on se proposer quand on a affaire à un vrai croup? 

M. Guersent l’a dit avec beaucoup de précision et de netteté, dans le 
tome 6° du Dictionnaire de Médecine en 21 volumes : « On cher- 
» che à remplir trois indications principales. Dans la première, on a 

» pour but de diminuer l’inflammation et d'empêcher, s’il est possible, 
» Ja formation de la fausse membrane; dans la seconde, de faciliter le 
» décollement et la dissolution de la concrétion pseudo-membraneuse ; 

dans la troisième, de provoquer l’expuition des lambeaux membra- 
neux détachés, ou des mucosités qui sont le produit de sa dissolu- 
üon. » 

Trois sortes de modificateurs -de l’organisme ont été mis en usage 
dans le but de satisfaire à la première indication : ce sont les antiphlo- 
gistiques de toute espèce, les vomitifs et les dérivaufs. Sans exclure ces 
derniers, d’autres ont été employés dans l'intention de compléter le 
traitement. 

1] y a maintenant Lente ans que j'exerce la médecine à Paris, où j'ai 
eu, comme ou le pense bien, beaucoup d’occasions de traiter le croup : 
je l'ai toujours fait avec le plus grand succès , quoique je ne me sois 
jainais servi que des antiphlogistiques, des vomiufs, des vésicatoires, 
des sinapisines, et des bains de pieds souvent réitérés. À l'exception 
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d’un enfant dont le creup coïincidait avec ce qu’on est dans l'usage 
d'appeler une fièvre cérébrale, et qui évidemment succomba aux phé- 
nomènes de cette dernière affection, je n’ai pas souvenir d’un seul indi- 
vidu que j'aie perdu, après lavoir soumis à l’action des moyens dont 
je viens de faire l’énamération. On me dira sans doute qu’il y a beau- 
coup de mes confrères qui ont procédé de la même manière que moi, 
et qui cependant ont eu la douleur de voir périr un certain nombre 
d'enfants ; que dès lors 1l est à croire que ma mémoire est infidèle, ou 
oubliense des insuccès que je puis avoir eus. En admettant que cette 
objection me soit faite, je conviendrai volontiers qu’elle est puissante, 
attendu que les agents thérapeutiques ne doivent pas aveir dans mes 
mains plus de vertu que dans celles d’une foule de médecins, aussi 
recommandables par leurs talents que par leurs lumières ; mais je ne 
conviendrai pas qu'elle soit fondéesur des faits bien posiufs : car, s’il 
en était ainsi, je ne mets pas en doute que les conséquences de leur 
thérapeutique seraient identiquement les mêmes que celles de la mienne. 

J'ai quelque raison de soupçonner que, si nos moyens sont sembla- 
bles, et si d’ailleurs la balance tourne en faveur de mes confrères sons 
_k rapport du savoir, notre manière d'agir doit être différente. Peut- 

être ne procédé-je pas avec cet ordre , cette méthode, cette gradation 
qu'ils mettent communément dans la ‘distribution des agents médica- 
menteux ; je suis vraisemblablement plus brusque, plus expéditif, plus 
prompt dans ma besogne, parce que j'ai toujours vu qu’en mettant 
de longs intervalles dans l'emploi des moyens, on donnait à la maladie 
le temps de faire des progrès et de menacer de plus en plus l'existence 
de ceux qui en sont atteints. 

La première Joi que je m’impose en abordant un enfant affecté de 
cette épouvantable maladie, est de ne pas le quitter, ou de ne guère 
m’éloigner.de lui tant que . n’ai pas vaincu Îles grands accidents. C’est 
ne remplir que la moitié de son office, que de se contenter de prescrire 
ce qu’il y a à faire, de livrer la direction des choses à des mains igno- 
rantes, et puis de revenir voir son malade au bout d’un temps souvent 
très-long. Restez auprès de lui comme auprès d'une femme qui est au 
moment d’accoucher, ou soyez à même d’y revenir à tons les instants ; 
faites-lui vous-même l'application de vos médicaments, et vous serez | 
sûr que tout est conduit avec convenance, précision et opportunité. Si 
c'est le pauvre à qui vous accordez ainsi vos généreux et désintéressés 
secours, il vous récompensera par ses bénédictions, parce que vous au- 
rez sauvé la vie à un de ses enfants ; si c’est le riche, outre sa recon- 
naissance, il vous dédommagera de vos sacrifices, et s’il ne le fait pas, 
vous aurez du moins la satisfaction de n’avoir pas perdu votre temps, 


puisque vous anrez fait une bonne action. 
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Qu'il y st où non toux catarrhale prélimisaire, dès lors qu’il existé 
« une voix sonore particulière, avec sifflement, un bruissement, où ui 
» sifflement laryngo-trachéal à toutes les mspirgtions, une aphonie, 
» ou enrouement entre les quntes, et une suflocation remarquable 
» pendant les accès de toux ‘, » le médecin ne peut plus douter du 
développement de la maladie, et une fois œette certitude acquise, il deit 
agir avec énergie et d’une manière imcessante. 

Le sujet est-il fort, sanguin, et dans l’imnimence de le suffocation ? 
4e commence par lui pratiquer une saignée générale, dont Paboadance 
est proportionnée à son énergie vitale, puis je me hâte d'appliquer on 
nombre plus ou moins considérable de sangsues au-dessous du laryux. 
Une fois celles-ci tombées, je laisse suinter les piqûres jusqu’à ee que 
la pâleur de la face se manifeste. Pendant l’écoulement de sang, que 
je modère en apposant an peu de linge sur le lieu d’où 1 coule, j'ad- 
ministre le tartre sübié à la dose d’un, deux et même trois grains dans 
de l’ean sucrée. | 

La pâleur de la face arrivée, j'ai soin d'interrompre Fhémorragie ; 
je recueille toutes les matières vomies, et pendant que le sujet est lypo- 
thimique , je lui applique un large vésicatoire à la partie antérieure et 
supérieure de la poitrine. Cela étant fait dans l’espace d’une heure 
ou d’une heure et demie, j'examine attentivement les matières du vo- 
missement, et, si j'y aperçois soit des lambeaux de fausses membranes, voit 
des flocons de mucosités verdâtres et consistantes , je suis à peu près 
certain que la pseudo-membrane est rompue, et que ultérieurement je 
pourrai me rendre maître de tous les accidents. Pour m’assurer que les 
débris de la fausse membrane existent bien dans le liquide vomi, je 
soumets celut-c1 à l'ébullition, et s’il se forme des concrétions albumi- 
neuses, soit par plaques, soit en grumeaux, il ne me reste plus de dente 
que je suis parvenu au résultat désiré, résultat annoncé d’ailleurs par 
l’améhioration sensible qui s’est opérée dans la respiration du malade 

“bien plus encure que dans sa toux. En général, cælle-c reste encore 
croupale après ces diverses médications ; mais il eêt rare qu’elle ne soit 
pas plus grasse, ou un peu plus gargouillante, circonstance d’un fave- 
rable augure, parce qu’elle annonce qu’il ne faudra pas de grands 
effürts, soit de Ja part de l’art, soit de la part de la nature, pour dés- 

: obstruer les voies aériennes. Si aucun accident grave ne se montre de 
nouveau, je quitte momentanément le matade, je défends qu’on le fasse 

‘parler, et recommande l'administration régulière d’an looch hwileax 

“et gommeux et d'ure boisson adoucissante. Si, à mün retoar, je trouve 


4 Dictionnaire de médecine déjà éfté,artcte Croup, par M. Guersent. 
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que les choses sont en bonne voie, j'expecte encere, quoique la voix de 
. l'enfant soit croupale ; j'attends que le vésicatoire ait produit nne ars- 
poule convenable, parce que c’est, en général, sous l'influence de cette 
médication que’le timbre de la voix s'améliore. Si cela n’a pas lieu, et 
si les inspirations sont toujours un peu sifflantes, j'ai recours à un se- 
cond vomitif, qui ne manque guère de maîtriser le reste des acoidents, 
et de restituer aux parents, toujours effrayés, la sécurité dont ils ont 
tant besoin. 

Les fausses membranes résistent-elles, ainsi que quelques phéne- 
mènes dangereux de la maladie? insiste sur les vomitifs, sans être 
arrêté par la crainte à peu près chunérique de déterminer une gastrite 
ficheuse. J'ai donné jusqu'à neuf fois ces évacuants dans l’espace de 
vingt-quatre heures, et c'est par cette méthode bardie et tout à fait ra- 
üonnelle que je suis parvenu à faire rendre des masses énormes de 
pseudo-membranes. 

Il y a trois ans que cet heureux résultat ne fut ebtenu, chez l'enfant 
de M. Chevallier, coiffeur, demeurant rue Cadet, n° 9, qu'après le 
septième vomiuf. . 

Tout récemment j'ai soigné, rue du Faubourg-Montmartre, n° 8, le 
fils de M. Oudon, négociant bordelais. Cet enfant avait un croup tel- 
lement grave, qu’à chaque instant on avait à craindre la suffoeation. 
Dans l’espace de deux fois vingt-quatre heures j'ordonnai neuf vomi 
tifs, et successivement j'obtins une secousse pleine de concrétions albu- 

À l’hôpital Necker, deux sujets adultes ont été affectés d’angine stri- 
duleuse ; l’un était âgé d’une cinquantaine d’années, l’autre avait de 
vingt-cinq à vingt-six ans. C’est encore à des vomitifs réitérés qu'ils 
durent la sortie d’une énorme quantité de fausses membranes, et le 
rétablissement de la respiration qui était presque interrompue. 

La même méthode curative a également sauvé la vie au jeune fils de 
M. Lelorgne d'Ideville, maître des requêtes. Cet enfant fut atteint d’un 
croup suffocant il y a environ cinq aës, et ce ne fut qu après lui avoir 
admsinisiré cinq où six vomiufs que je parvins, après six heures de sé- 
jour auprès de lui, à rompre les fausses membranes. Au bout de quinze 
heures il en avait rendu une quantité prodagieuse, et dès lors La respi- 
ration devint tout à fan régulière. 

De tels faits méritent, je crois, de fixer l’attention des hommes de 
l’art; s'ils ne sont pas suflisauts pour les détourner de la trachéotonie, 
à laquelle ils ont reconrs quand l’aspliyxée est imminente , ils doivent 
du moins engager à ne mefire en-œuvre cette opétatidh qu'après uveir 
administré inutilement de nombrens vorniufs, J'admets, vomsine on Le 
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pense bien, qu'on a eu le temps de saigner convenablement les malades; 
car pour les cas où les secours ont été négligés ou mal entendus, il est 
pe que les accidents soient tellement pressants, qu'il faille, sans 

'autres prékmminaires, s ’adresser au traitement chirurgical. 

pr mon opinion , je crois qu’on évitera souvent cette dure extré- 
” mmité, si on procède comme je l'indique. 

Je me flatte que les confrères qui ont un peu secoué la poussière de 
l’école physiologique , et qui savent apprécier toute la gravité des cir- 
coristances, prendront cette détermination, autant dans l'intérêt des sujets 
soumis à leurs soins que dans celui de la profession médicale. Qu'ils se 
tranquillisent d’avance, les évacuants supérieurs des premières voies 
ne sont pas aussi dtipereux qu’on l’a dit dans diverses occasions, et 
surtout pendant les vingt années de triomphe dont a joui la doctrine 
de l’irritation. Personne mieux que moi n’est à portée de fournir, à 
cet égard, des renseignements positifs ; car je ne cesse, pour ainsi dire, 
de les administrer depuis neuf ans, et je suis encore à la recherche 
d’une gastrite déterminée par eux. Jamais, non jamais , on n’a 
trompé le public avec autant de hardiesse que relativement à ces 
médicaments , lesquels, j'ose le dire hautement, sont aussi précieux 
dans une multitude de maladies que le quinquina dans les affections 
périodiques , l'opium dans Îles spasmes , la saignée dans les inflamma- 
tions franches, le mercure dans les affections syphilitiques. 

Si la trachéotomie et ses accessoires indispensables , quand il s’agit 
du croup, ne m’inspiraient pas plus de craintes que ces agents médica- 
menteux, je n’aurais probablement pas essayé de lui substituer un autre 
mode de traitement, quoique non moins rationnel qu’elle ; mais comme 
je suis convaincu qu’à cette opération majeure sont attachés de très- 
graves inconvénients , J'ai cru qu’il était de mon devoir de faire con- 
naître le procédé au moyen duquel j je l'ai toujours évitée. 

Quand ce procédé n'aurai! que l’avantage de la rendre moins sou- - 
vent indispensable , je trois qu'il mériterait d’être pris en’ hante conti- 
dération par les médecins praticiens. 

Je n’espère pas que les grands amateurs de l'opération en tiendront 
un compte bien scrupuleux; ils ont pour cela des raisons puissantes, 
qué je m’äbstiens de dévoiler, parce qu’il n’entre pas dans mes inten- 
tions de blesser le moins du monde la susceptibilité de qui que ce soit. 
Je dirai seulement que s’ils sont si enclins à pratiquer la trachéeto- 
mie, t'est paroe qu’ils ont la satisfaction de voir que, dans le monde, 
elle n’enère jamais pour rien dans Îles nombreux événements néfastes 
qui la saivènt. Srelle n'est pas couronnée de succès, c'est, dit-on, parce 
qu'on s'yest adressé trop tard ; c’est, d’auire part, parce que le cas était 
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trop grave, et qu’il est arrivé des accidents dont la prudence humaine 
ne pouvait avoir la prévision. Mais la guérison suit-elle de près l’ac- 
tion de l’instrument tranchant et du caustique? Elle leur est attribuée, 
et surtout à l’habileté de l'opérateur. 

Rien assurément ne me paraît plus juste que cet hommage rendu À 
l'art et à la science; mais ce qu’il y a de douloureax à savoir, c’est 
que ni l’an ni l'autre re méritent pas souvent ces témoignages de re- 
connaissance ; car c'est en général en pure perte que cette terrible opé- 
ration est pratiquée. 

Je me résume, et je dis qne, si l’on veut avoir moins d'occasions 
de la mettre en œuvre, on n’a qu'à soigner les malades avec plus de 
promptitude qu'on ne le fait généralement ; à faire soi-même l'ap- 
plication des médicaments; à ne pas livrer les panvres enfants à 
des personnes inhabiles et ümides; à réitérer un grand nombre de 
fois les vomitifs, si les symptômes du croup persistent, et si l’on « de 
fortes raisons de croire qu’ils tiennent à la présence d’une grande quan- 
tité de fausses membranes. Je n’ai eu à traiter que cinq cas de ce genre, 
et, en suivant hardiment cette méthode , tous les cinq se sont terminés 
par une complete guérison. | 

B. pe Lannoqus, 
médecin de l'hôpital Necker. 


PS cmmemmd 


DE LA DOUCHE ASCENDANTE ET DE SON APPLICATION TRÉRAPEUTIQUE. 


S'il est en thérapeutique des agents dont l’action et les effets sur l'é- 
conemmie sont bien connus et bien appréciés, combien n’y en at-il pas 
sur la valeur desquels les praticiens ne sont pas encore fixés , soit qu'on 
ait rarement l’occasion d’y avoir recours ou qu’ils sotent d’an emploi 
difficile et dispendieux , soit que , par une paresse inconcevable de l’es- 
prit human, on les laisse dans un oubli presque toujours da reste tem- 
poræire! Ce que je viens de dire pourrait peut-être s'appliquer au mé- 
dicament dent je vais m'occuper, et dont j'ai vu cependant quelquefois 
l'henreuse appleation. 

Je venx parler de la variété de douche connue sous le nom de douche 
ascendante. On ne sait qu'imparfaitement les ressources qu'elle peut 
offrir dans le traitement des maladies, et rien de pratique, que je 
sache, n’a été écrit à ce sujet. Aussi, dans un article du dictionnaire des 
sciences médicales, sur les douches, M. Rochoux ne craint-l pas de 
dire que , sous le rapport de la thérapeutique, il y a presque antant de 

T. XIX. 9° LIV. 11 
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recherches à faire pour les douches à faible courant que pour celles qui, 
agissant préalablement par la température, la vitesse du mouvement 
et le volume du liquide, ont un effet prompt et énergique. Avant 
d’entrer dans quelques détails sur les cas qui réclament l’emploi de cet 
agent curatif, et avant de parler de ses effets thérapeutiques, il ne sera 
peut-être pas inutile de donner une idée d’un appareil à douche ascen- 
dante. Tout le monde sait bien que par ce mot on entend parler 
d’une colonne d’eau dont le courant a lieu de bas en haut, mais quel- 
ques personnes peuvent ignorer la manière dont est ENS cet appa- 
reil. Pour cela , je vais décrire celui qui se trouve dans l'établissement 
des [éothermes, où tout ce qui concerne Îe système balnéaire est si 
bien compris et si perfectionné. | 

Une cuvè en zinc, placée à la hauteur de quarante pieds et pouvant 
contenir près de deux hectolitres d'eau, sert à alimenter la dou- 
che, qui se rend, à l’aide d’un tuyau métallique d’un pouce de diamètre 
environ, au fond du siège sur lequel se place le malade, et qu’on ne 
peut mieux comparer qu’à une chaise percée. Ce siége se trouve à trois 
ou quatre pieds au-dessus du niveau du sol. Ün ajutage présentant un 
ou plusieurs trous, droit ou oblique, suivant qu’on le destine au rec- 
tum ou au vagin , termine ce conduit et est recourbé de manière à for- 
mer jet d'eau. Un robinet placé à la disposition du malade permet 
d'arrêter ou de modérer la colonne d’eau à volonté. 

Il est facile de voir que la force de la douche , qui ne diminue guère 
par les obstacles qu’elle rencontre dans son trajet, doit être assez consi- 
dérable. 

Ceci me paraît être le degré désiré. Je m’en suis assuré par moi- 
mème : l'impulsion n’est pas assez forte pour déterminer des accidents 
du côté des intestins, et elle est suffisante pour déterminer leur con- 
traction, vaincre l'obstacle des spbincters, et imprimer à ees organes une 
Jégère secousse , qui constitue un des bons effets de ce médicament. 

Lorsqu'on l’emploie dans le vagin , l’ajutage se termine en gé- 
néral par une canule percée en arrosoir ; la force de La colonne d’eau 
est alors singulièrement atténuée ; et il n’est pas à craindre que le col 
utérin éprouve un choc trop considérable. D'ailleurs on pent toujours 
en diminuer le volume. Mais je reviendrai plus tard sur cette question. 

Comme les autres douches, la douche ascendante peut être admi- 
nistrée à diverses températures. Comme elles, on peut la rendre alca- 
line, sulfureuse, émolliente, narcotique , etc. , etc. 

Elle me paraît surtout propre à agir sur des organes profondément si- 
tués, dont l'abord présente quelques obstacles à vaincre, et dont les sur- 
faces ne doivent pas cependant être heurtées par le liquide d'une 








(151) 


manière trop énergique. Aussi, ne l’a-t-on guère employée que dans 
les maladies des intestins ou des organes génito-urinaires. 

Elle tient le milieu, pour la force et les effets, entre les douches 
descendantes ou directes, et les injections ordinaires que l'on admi- 
nistre à l’aide des seringues, des clyso-pompes, etc. Moins énergi- 
que que les premières, elle peut, si on veut, en avoir la durée. Plus 
forte que les injections , elle à des résultats que celles-ci ne prodni- 
raient jamais ou que d’une manière très-lente. 

Les douches ascendantes ont été employées , ou plutôt conseillées, dans 
la plupart des maladies de la partie inférieure du tube intestinal, et 
principalement du rectuni, de l'anus, de la région périnéale, et des or- 
ganes génito-urinaires de l’homme et de la femme. 

Je les ai vu administrer assez souvent dans ces cas-là ; et , je dois le 
dire , tout d’abord , elles m’ont paru presque toujours agir plutôt 
comme moyen auxiliaire, que comme agent curatif principal. I] faut 
toutefois avouer que ce médicament est trop négligé, et qu'on ne l’a 
pas employé assez souvent ni dans un assez grand nombre de mala- 
des différentes, pour pouvoir dire jusqu’à quel point il peut être avan- 
tageux. 

Il est.sans contredit un des moyens les plus puissants pour combattre 
la constipation ; accident qui complique tant de maladies, et qui, 
quelquefois, en constitue à lui seul une des plus difficiles à guérir. 
Je puis dire que je l'ai vu à peu près constamment réussir dans 
ces casa, alors que les lavements, les laxatifs, les purgatifs iwmême, 
avaient complétement échoué. Elle convient surtout dans les cas de 
constipation que j'appellerai volontiers chronique , due à une paresse 
habituelle on à la paralysie de l'intestin. J’ai cru remarquer que son 
usage longtemps continué n’avait pas, comme les purgaufs, l’incon- 
vénient d’irriter les intestins et de devenir par là même une cause qui 
perpétue la maladie que l’on veut combattre. Du moins, elle a cet incon- 
vénient à un bien moindre degré. Dans les cas où l'estomac ne peut 
pas supporter les purgatifs, et où les lavements sont inefficaces, elle 
devient une ressource précieuse. J'ai dans ce moment-ci sous les yeux 
plusieurs malades à qui elle rend, sous ce rapport, les plus grands ser- 
vices. Je citerai entre autres un jeune paraplégique à qui le docteur 
Réveillé Parise en conseilla l'emploi, vu l'insuffisance des lavements et 
l'état de subirritation des intestins, et qui n’a eu qu’à s’en louer. Deux 
autres malades, qui étaient placés dans les mûnes circonstances, s'en 
trouvaient aussi parfaitement bien. J'ai toujours vu, du reste, aux 
Néothermes, les meilleurs praticiens préférer, dans ces cas-là, la douche 
ascendante, Les malades eux-mêmes aiment ieux avoir recours à ce 
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moyen qui les fatigue moins, parce qu’ilsen graduent les effets à volon- 
té, ce qui est plus difficile dans l'administration des purgatifs. MM. Ré- 
camier, Cruveilhier, Cayol, Rayer, Cloquet, etc., se trouvent beu- 
reux, dans ces cas-là, d’avoir ce moyen à leur disposition. 

La douche cop n’agit pas seulement comme sumolant du 
tube digestif, et n’est pas seulement propre à réveiller les contractions 
de ses fibres musculaires : lorsqu'on la prolonge pendant un temps as- 
sez considérable ou qu’on la répète souvent, elle a une action sédative 
et antphlogistique sur le tube intestinal. Elle est réfrigérante, c'est un 
véritable bain local et interne. Aussi a-t-on eu à s’en louer dans les in- 
flammations chroniques de cet lappareil, et ce n’est pas seulement en 
faisant cesser la constipation qu'elle a été alors vraiment utile, mais 
en agissant de la manière que je viens indiquer. Je l'ai vue produire 
de très-bons effets dans un cas d’entérite chronique, avec empâ- 
tement du ventre etengorgement des ganglions mésentériques. Le ma- 
Jade, qui recevait des soins du professeur Cruveilhier, était en même 
temps hypocondriaque. Je serais porté à croire que dans les gastralgies, 
entéralgies, hypocondries, elle n’est pas sans action sur le système gan- 
glionnaire abdominal. 

Ce qui semblerait Je prouver, c'est le bien-être qu’éprouvent les 
malades après son usage, la mollesse du ventre, et l'absence de malaise 
et d’embarras intestinaux. Aussi établissement d’une douche ascen- 
dante me paraît être indispensable dans une maison d’ahiénés. Tous les 
médecins savent combien ces malheureux sont tourmentés par la con- 
stipation. Ce moyen ne contribuera pas pen , surtout chez les hypocon- 
driaques, à faire disparaître ces ardeurs d’entrailles, ces-borborygmes, 
ces souffrances latentes, qui font si souvent leur désespoir. 

La douche ascendante a-t-elle une action réelle et efficace dans les 
cas de rétrécissements intestinaux, et principalement dans ceux da 
rectum ? Je l’ai vu employer dans ces circonstances par MM. Amussat, 
Récamier et Cruveilhier. Elle a toujours puissamment contribué à 
amener la liberté du ventrè. Je n’ai pas remarqué qu’elle modifiât l'état 
local des points rétrécis, du moins d’une manière notable. On conçoit 
toutefois que, longtemps continuée, elle pût produire ces effets sur les 
rétrécissements dus à une induration chrouique purement inflammatoire. 
Elle favorise aussi la cicatrisation des points ulcérés, et dans les cas de 
rétrécissement cancéreux, elle calme souvent les douleurs , déterge les 
surfaces érodées, et facilite la sortie de l'ichor. Les injections, dans 
ces cas-là, sont souvent insuflisantes pour empêcher le séjonr des ma- 
tières moiué fécales, moitié puralentes , qui encombrent l'intestin et 
augmentent l'irnitation locale. Dans les rétrécissements spasmodi- 
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ques, elle nous paraîtrait le meilleur moyen qu’on püt leur opposer. 

Hallé et Nysten assurent l'avoir vue réussir dans le traitement des af. 
fecuons ulcéreuses du canal intestinal. Hsrapportent aussi le faitsuivant : 
Un cocher très-robuste, après une hépatite aiguë, eut un abcès à la partie 
concave du foie, qui, après avoir contracté, sans doute, adhérence avec 
la partie transverse du colon, se vida par les selles. Le malade parais- 
sait rétabli; mais tous les jours, quatre à cinq heures après son repas, : 
il éprouvait un mouvement de colique, immédiatement suivi d’ane 
évacuation purulente. Une petite fièvre, qui se renouvelait le soir avec 
un léger frisson, accompagnait cet état. On lui fit prendre une douche 
ascendante d’eau simplement chaude: en huit ou dix jours l’évacuation 
purulente se tarit, et la fièvre cessa. 

Ce fait semblerait prouver qu’elle favorise l'issue des collections pu- 
rulentes qui se forment assez souvent dans l’abdomen, à la suite de 
phlegmasies viscérales, et qui ont nne tendance à se faire jour à tra- 
vers les intestins. Ne pourraient-elles pas aussi, par l’ébranlement 
qu’elle occasionne dans cette cavité, déterminer, dans certains cas, 
la descente dans la vessie de calculs retenus dans les reins ou déja en- 
gagés dans l’uretère ? C’est à l’expérience à prononcer sur son effica- 
cité dans ce cas, comme du reste dans beancoup d’autres. Nous sommes 
obligés, faute de faits, de signaler comme des cas où elle pourrait être 
suivie des plus heureux résultats, les inflammations chroniques et ul- 
céreuses du grôs intestin et principalement du rectum , la chute on le 
relâchement de cet organe, la présence de vers ascarides, quelques cas 
de fistules, les éruptions syphilitiques ou herpétiques de l'anus, le prurit 
insupportable dont elles s’accompagnent souvent, enfin les cas de vol- 
vulus, de hernie étranglée, et de diarrhée chronique. 

Il est bien évident que la force ct la nature de la douche devra va- 
rier presque dans chacune des maladies que je viens d'énumérer. Je le 
répète , il est fâcheux qu’on l'ait négligée si longtemps. Je ne doute 
pas que son emploi ne pôt être fort utile dans beaucoup de circonstan- 
ces; donnée à une température élevée, ou rendue sulfureuse, elle me 
semblerait encore devoir favoriser singulièrement le flux hémorroïdal. 

La douche ascendante a paru, à quelques praticiens, être suscepuble 
d’être appliquée au traitement des maladies génito-urinaires de 
l'homme et de Ja femme. On y a eu recours dans les affections catar- 
rhales de la vessie, et on en a obtenu quelques bons effets. Puisque les 
injections simplesréussissent quelquefois si bien dans ces cas-là , il est 
hors de doute que les douches ascendantes doivent avoir le mème ré- 
sultat ; et l’on devra les préférer, lorsque les injections seront insuf. 
fisantes pour réveiller la force contracule de cet organe. La douche, 
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sant plus d'énergie, me paraît tès-propre à combattre l'inertie 
ou la paralysie complète du réservoir de l'urine. Je doute qu’on l’ait 
jamais employée dans ce cas-la. Il est probable encore qu’elle sufl- 
rait pour faüre disparaître certains rétrécissements spasmodiques 
de l’urètre, et de même qu’elle finit toujours par faire cesser le spasme 
des sphincters de l'anus, elle triompherait aussi de la contractilité pu- 
rement nerveuse, mais quelquefois très-énergique, du canal urinaire. 
Nous la croyons encore utile après la lithotritie, pour laver et débar- 
rasser la vessie du détritus, résultat de l'opération, surtout chez les 

Ce médicament a encore été préconisé dans le traitement des 
engorgements de la prostate. Je l'ai vu employer dans oes cas-là, par 
M. Leroy-d’Étiolles. Les malades s’en trouvaient bien; mais je n'ai 
pas observé de guérison qu’on püt attribuer raisonnablement à son ac- 
fon isolée. Je crois cependant qu’il peut y contribuer puissamment 
si on en fait un usage assez prolongé. 

M. Lallemand, de Montpellier , a eu plusieurs fois l’occasion de se 
louer de son emploi dans les cas de spermatorrhée. Je l’ai moifmème 
conseillé dans une circonstance semblable. Le malade a vu diminuer, 
sous son influence , les pertes séminales. Ici 1l peut agir de deux ma- 
mères, soit en faisant cesser la constipation qui accompagne presque 
toujours eet état-là, et puis en diminuant l'inflammation chronique 
des vésicules séminales et des eanaux éjaculateurs, ou bien, comme 
quelques personnes le pensent, en donnant du ton à ces organes ; car 
c'est peut-être ainsi qu’il agit. On l’administre ordinairement dans 
cette maladie à une température peu élevée. 

L'emploi, chez la femme, de la douche ascendante peut être aussi 
généralisé que celui des injections. Toutefois, elle a , dans certains 
cas, une action que les injections ordiuaires ne pourraient Jja- 
mais produire. Ainsi, dans les cas de relâchements ou de chute du 
vagin et de l'utérus, dans les cystocèles vaginales, nul doute que la 
douche ascendante seule puisse avoir un résultat satisfaisant, du moins 
dans la plupart des cas ; car les injections agissent d’une manière trop 
faible. J'ai eu l’occasion d’en observer les heureux effets chez une dame 
du Béara, qui, depuis plusieurs mais, était atteinte d’un engorgement 
du col avec chute incomplète de l’utérus. L'usage des douches ascen- 
dautes froides, combinées avec le décubitus dorsal, fit disparaître les 
deux maladies. Dans les cas d’engorgement et d’ulcérations du col, 
dans les vaginites simples et ulcéreuses, la douche ascendante derra 
être préférée aux injections, Jorsqne la sensibilité du col ne sera pas 
trop exaltée, et lorsque ces diverses affections présenteront les éaractères 
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d'une atonje manifeste. Dans le cas contraire, on pourra l’adminis- 
trer avec plus de ménagements. Rien n'est plus commun que de voir 
dans ces cas-là , les résultats les plus avantageux de cette médication. 
On devrait peut-être la préférer, le plus souvent qu’on le peut, aux in- 
jectons , parçe que beaucoup de femmes ne savent pas fire ces der- 
nières, comme j'a sibien signalé M. Lisfranc. Îest rare d’ailleurs que 
les femmes ne se fatiguent point <t fassent durer leur injection pendant 
le temps convenable. J'en ai vu quelques-unes même qui se blessaient, 
La douçhe ascendante, au contraire, fatigue moins; elle est toujours 
bien reçue, puisque une personne qui en a l’habitnde est chargée de 
l'administrer. Enfin, on pourra prolonger son action assez longtemps 
pour qu’elle puisse modifier avantageusement l’état des parties sur les- 
quelles on la dirige. 

Je terminerai ce peut travail, en indiquant la manière dont la douche 
ascendante doit être administrée. Si c'est dans le rectum qu’on la dirige, 
dans le but d'amener l'expulsion des matières fécales, la température 
de la douche devra être de 25 à 26°. Quelques personnes la supportent à 
température plus élevée. Il n’est pas nécessaire que la canule pénètre 
dans le rectum ; il suffit qu’elle soit au niveau de l'anus : bientôt la 
colonne d’eau surmontera la résistance des sphincters et pénétrera fa- 
alement dans l'intestin. Cette dernière disposition de J’aqutage a l’a- 
vantage d'empêcher que les malades puissent se blesser, et que l'intestin 
ne soit frappé d’une manière trop énergique; et puis, il rend plus facile 
l’expulsion des matières fécales. 

On pourra, si l’on veut, quoique cela ne soit pas nécéssaire, a’onvrir 
que progressivement le robinet pour que la colonne d’eau ne produise 
pas une impression trop grande. Et puis, il faudra avoir le soin, 
toutes les deux, trais, quatre minutes, quelquefois plus souvent, de 
suspendre la douche afin que l'intestin puisse sc débarrasser, et qu'une 
quantité trop considérable de liquide ne s’accumule pas dans cet organe; 
accident qui donne lieu au météorisme du ventre et à des coliques plus 
au moins violentes, suivant la quantité d’eau introduite. J’ai vu ces 
agçidents prodaits d’une manière assez fâcheuse chez un malade atteint 
de paraplégie qui avait négligé cette précaution. On devra surtont nç 
pas La négliger lorsqu'on se servira d’une canule introduite dans l’in- 
testin. Mais l'usage de cette canule n’est pas du tout commode. Il faut 
J'enleveg toutes les fois que le malade suspend la douche ; tandis que 
lorsque l'on sg sert simplement de l’ajutage ordiuaire ; il u’a pas besoin 
de se déplacer. Quelqnes personnes ne suspendent jamais la douche; cela 
n’est pas prudent. D’autres la font durer plus d’une heure; ce n'est 
qu'exceptionnellement et dans certaines conditions toutes particulières 
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qu’en doit l'admimistrer ainsi, En général sa durée devra varier depuis 
dix minutes jusqu'a une demi-heure au plus, survant l'effet predurt 
et la manière dont elle sera supportée par le malade. Dans les cas de 
rétrécissement , il sera bon de la prolonger le plus longtemps possible, 
parce qu’ici on n’a pas seulement peur but de déterminer des évacua- 
tions alvines, mais on se propose encore d'agir sur l'obstacle lui- 
même. Lorsqu'on l’emploiera contre les affections du vagin et de l’a- 
térus, on devra être encore plus prudent, et caleuler le volume et la 
force de la douche d’après la sensibilité des malades et l’état local des 
parties. En général, elle ne devra pas durer plus de dix minutes à un 
quart d'heure. Si on agit dans les cas de relâchement, on l'adminis- 
trera presque froide, à la température de 15 à 20°, par exemple. 

Comme on le voit, d’après ces quelques pages, la douche ascendante 
est un moyen trop négligé, dont l'application n'a pas été faite dans un 
grand nombre de cas où la théorie semble dire d’avance qu'il pourrai 
être utile. Remède héroïque et presque exempt d'inconvénient pour 
vaincre l’inertie du gros intestin ; puissant auxiliaire dans le traitement 
des affections chroniques et organiques de cet organe, elle agit avec 
une efficacité incontestable dans plusieurs des maladies des organes 
génito-urinaires de l'homme et de la femme. 

Hipp. Secux, 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 
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EXTRACTION D'UN NOYAU DE PRUNEAU ENGAGÉ DEPUIS ONZE JOURS DANS 
nn LES VOIES AÉRIENNES, SUIVIE DE GUÉRISON. 


Per M. BoxnaT, chir. en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 


” Î ne manque pas d'observations de corps étrangers dans la trachée 
artères, extraits avec succès par une opération chirurgicale; mais dans la 
plupart des cas, le chirurgien a pu agir peu de tempsavant l'accident; et 
il restait à constater après combien de jours l'opération pouvait encore 
être profitable. Il faut bien dire aussi que les observations antérieures 
sont généralement incomplètes , et nous laissent ignorer, par exemple, 
quels accidents peuvent survenir après l'opération et en compromettre le 
résultat ; sous ce double point de vue, le faitqu’on va lire ne sera pas, 
si je ne me trompe, d'un médiocre intérêt pour les praticiens, 
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Le 11 juin 1849, un enfant de onze ans, nommé Désiré Dubard , 
tensit un noyau de pruneau dans sa bouche et se promenait avec tran- 
quilité, lorsqu'un de ses camarades le frappa sur le dos. Surpris par’ 
cœ coup, il fit une de ces insptrations hrnsques , qui suivent d'ordinaire 
une impressson d’étonsement pénible. Le noyau disparat, et une toux 
fréquente accompagnée de gène dans la respiration suctéda immédiate - 
ment à cette disparition. Ces synsptômes se calmèrent et ne furent pas 
très-intenses dans ke reste du jour, ni dans la nuit suivante. Le lende- 
main, lenfat sortit pour aller à l’école , mais }a gêne de la respiration 
et le retour des quintes de toux suffocantes l’obligèrent à rentrer et à 
se mettre au ht. De ee moment, il ent des accès de suflfocation et de 
toux convulsive qui se prolongesient pendant plusieurs heures, et aux" 
quels succédait de temps à autre un calme plus on moins prolongé; 
cette suspension des accidents fut même si complète le sixième jour, 
que les personnes qui entouraient le malade purent se laisser aller à 
quelques espérances et croire à La disparition de la cause du mal ; mais, 
les jours suivants, les symptômes acquirent une effrayante intensité, la 
respiration devint de plus en plus fréquente et difficile, et plusieurs fois 
les quintes de toux furent suivies de défaillances avec perte complète 
de sentiment. 

Ce fat dans cet état, onge jours après l'invasion des accidents , qu’en 
présence de la mort imminente de leur enfant, les parents cessèrent de 
rejeter toute idée d'opération, et m’appelèrent en demandant avec 
anxiété si la chirurgie pouvait encore leur donner quelque espérance. 

Ému par l’idée du succès que je pouvais obtenir dans ce cas désespéré, 
je me rendis en hâte à l’invitation qui m’était faite. 

Àa moment de mon arrivée, le malade était assis sur son ht, les 
yeux fixes et saillants hors des orbites, la poitrine agitée et présentant . 
plus de quarante-ünq inspirations par minate ; le pouls avait cent qua- 
rante pulsations dans le même espace de temps ; l’aspect de la figure, 
les mouvements précipités et élevés de la poitrine , toat annonçait une 
Jatte pénible ‘contre une asphyxie imminente. Il y avait cependant un 
calme momentané, la parole était distincte, l'intelligence libre, et je 
pus penser que le temps d'agir n'était pas encore passé. 

La déglatition se faisait avec facilité, comme depuis l’inrasion des 
accidents. ‘Toute l'étendue de la poitrine était parfaitement sonore, plus 
sonore peut-être qu'elle ne Fest dans Vétat normal. L’auscultation ne 
permettait toutefois de reconnaître aucun bruit qui annonçât l'expan- 
sion vésioulaire ; quelques res ronflants et sibilants étaient seuls re. 
convaissables ; il ÿ avait même une partie da poumon droit, la Pire 
antérieure e! supérieure, où Pon n’entendait autun brait. 
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L'enfant éprouvait depuis plusieurs jours une dopleur fixe un peu à 
droite de la bifurcation de la trachée artère, il n'avait ancune conscience 
de ces mouvements de va-et-vient qui s’observent quelquefois lorsque 
des corps étrangers montent et descendent dans les voies aériennes, et 
les doigts appliqués sur les côtés du çpu ne faisaient percevoir auçun 
monvement. 

L'eyamen de ces symptômes fait dans une consultation à laquelle 
prirent part messieurs les docteurs Mermet, Pointe et moi, nous con- 
duisit aux conclusions suivantes. 

L’asphyxie imminente, le plus remarquable de tous les accidents 
qu'éprouve le malade, ne pent dépendre d'uve pleurésig ou d’une 
poeumonie, puisque la sonoréité de la poitrine est conservée et qu’il n’y 
a aucun retentüssement de la vois. On peut l’attribuer au contraire 
avec toute probabilité, à la présence d’un noyau de prune dans la tra- 
chée artère. Tous les accidents se sont développés après la disparition 
de l’un des noyaux, dans des conditions favorables à son entrée dans les 
voies aériennes ; les altruatives d’agitation et de calme, loin de con- 
tredire ce diagnosuc, le confirment ay contraire, puisqu'on les re- 
trouve dans presque toutes les observations de corps étrangers engagés 
dans la trachée artère ; la sonoréité de la poitrine, l'absence de bruit 
yésiculaire sont tels que doit les produire up pbstacle mécauique à la 
pénétration de l'air dans les vésicules du poumon. | 
. JL est vrai que l’on ne reconnaît pas les sigues qui annoncent les mou- 
vements d’élévation et d’abaissement du corps étranger; mais ces signes 
ne sont point constants, on ne peut les observer si le noyau est fixe, et 
leur absence ne saurait prouver autre chose que la finité de ce noyau. 

Mais, si celui-ci est dans les voies aériennes, quel est le siége précis 
qu'il occupe? La douleur fixe que ressent le malade vers la bifurcation 
de la trachée-artère, jointe à la connaissance de ce fait, que c'est à cette 
bifurcatjon que s'arrêtent ordinairement les corps étrangers, fait pré- 
gamer que celui que porte notre malade est placé à l'entrée du poumon. 
On peut espérer cependant qu’il viendra se présenter vis-à-vis l'ouver- 
ture qu'on pourra pratiquer au-devant du cou; çar n'étant pas suscep- 
tble de se ganfler par l'humidité, comme le fait un haricot ou une 
amande, 1] n’a pu contracter des adhéregces dans le lieu où al 5e 
touxe, et la tradhée arière est prapartiongellement assez grande pour 
li livrer aisément passage. 

Encouragés par çes réflexions à à tente Ja irachétpuie, nous nous 
demandämes si les lésions qu'avait pu produire la lutte pénible. que le 
malade soutenait depuis onze jours laigsaient.encore quelques chances 
de guérison. On ne pouvait se dissimuler l'incertitude du succès, mais 
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rien n’en prouvait l'impossibilité. L'absence de brnit vésiculaire, le plus 
inquiétant de tous les symptômes observés, pouvait être attribuée à l’ob- 
stacle que Je noyau opposait au passage de l'air, et il y avait lieu d’es- 
pérer qu’elle se rétablirait après la soustraction de celui-ci. 

Nous arrétämes donc que l’opération serait pratiquée, et je me dis- 
posai immédiatement à la faire. Indépendamment des instruments des- 
tinés à ouvrir le tube aérien et à lier les artères et les veines, je fis 
apporter deux de ces crochets mousses qui servent à élever la pau- 
pière supérieure. Mon but était de saisir à leur aide les deux bords de 
la division, une fais la trachée artère ouverte, et de les mainjenir ainsi 
écartés, afin d'aller à la recherche du noyau, ou d'en permettre la 
sortie spontanée. 

Je procédai à l’opération suivant la méthode ordinaire, avec Pin- 
tention d'ouvrir longitudinalement les quatre ou cinq premiers an- 
meaux de la trachée artère, et de ne pratiquer cette ouverture que lors- 
que l’hémorragie serait complétement arrêtée par la hggture de tons les 
Yaisseaux artériels ef vemepx. La glande thyroïde me masquant La tra- 
chée artère, j'essayai d’abord de la diviser ; mais chaque incision ou- 
vrant de petits vaisseaux artériels qu’il fallait lier, je la refoulai en bas 
anssi complétement qu'il me fut possible. Lorsque j'eus opéré cet 
abaissement, jene pus mettre à découvert quelles trois premiers cerceaux 
cartilaginenx, et voyant que l'ouverture serait trop étroite si je me 
contentais de les inciser, je décidai de couper en même temps le carti- 
Jage cricoïde. 

J'avais fait jusque-là six ligatures, et le fond de la plaie ne dannait 
pas une goutte de sang ; mais je dus penser que si J'incisais le cartilage 
ericoïide, la membrane crico-thyroïdienne étant nécessairement divisée, 
l'artère du même nom serait ouverte, et qu’une effusion de sang arté- 
riel se ferait dans la trachée artère au moment de son onverture. 

Pour prévenir cet accident, je coupai la partie superficielle de la 
membrane crico-thyroïdienne jusqu’à ce que deux jets de sang m’an- 
ponçassent la division de l'artère qni la parcourt. Je lai celle-ci, et 
après les huit ligatures que j'avais faites, j'eus sous les yeux le cartilage 
cricoïde et les trois premiers anneaux de la trachée artère aussi distincts 
qu’ils auraient pu l'être sur un cadavre. Ce premier temps de l’opéra- 
tion dura plus de dix minutes ; plusieurs fois, pendant que j'y procédais 
avec Jentenr, enfant cessa de manifester sa souffrance par des plaintes, 
et, an milieu du silence absolu qu'il gardait, j'eus besoin de provoquer 
quelqnes réponses de sa part, et de m’assurer ainsi qu’il vivait encore 
et que Je pourais pontinuer avec gécurilé. 

Tous œux qui ont assisté à des opérations de trachéotomie savent 
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quelle terrible agitation succède à l'ouverture du tube aérien, et com- 
prendront sans peine toutes les précautions dont j'avais fait précéder 
cette ouverture ; je la pratiquai en incisant de bas en haut les trois 
premiers cerceaux de la trachée artère, le cartilage cricoïde et la mem- 
brane crico-thyroïdienne. 

Au moment où l'ouverture fut faite, l'air entra’en siflant à travers 
la plaie; des efforts d'inspiration et à expiration se succéderent avec 
rapidité et avec un sifflement particulier que la parole ne peut rendre, 
et des efforts de toux convulsive vinrent se joindre aux mouvements 
précipités de la respiration; j'introduisis aussitôt les deux crochets 
mousses jusque dans la trachée artère, et tenant écartés à leur aide Îles 
deux bords de la plaie, mon œil put pénétrer jusqu’à la face posté- 
rieure du tube aérien. 

” Cependant le malade était dans une agitation inexprimable ; sitôt que 
je le faisais asseoir sur son lit il tombait à la renverse, se laissait aller à 
droite ou à gauche ; il ne poussait plus aucun cri, et dans le silence qu’# 
gardait et l'agitation horrible à laquelle il était en proie, on pouvait 
se demander si la vie n’était pas près de s'étendre, et s’il n’était pas 
dans ces convulsions qui précèdent les derniers efforts d'un asphyx 
pour aspirer l'air qui lui manque. 

Cependant , les bords de la plaie toujours écartés à l'aide des cro- 
chets, je suivais avec mes mains tous les mouvements du malade, et je 
cherchais avec anxiété si je n’apercevrais paint dans le’fond de la plaie le 
noyau que je présumais exister dans la trachée artère ; je dis que je présu- 
mais, car, quel que fût l'ensemble des signes sur lesquels le diagnostic était 
fondé, ces signes ne nous donnaient pas une certitude égale à celle 
qu’aurait produite un contact semblable à celui qui fait reconnaître une 
pierre dans la vessie, Enfin, après trois à quatre minutes d'attente, Je 
crus apercevoir Île noyau das le fond de la plaie ; mais, soit illusion , 
soit plutôt effet de l’entrée de l'air, le noyau disparut ; un instant après, 
je crus le revoir encore, mais d’une manière si confuse et si fugitive que 
je craignis de nouveau une erreur. 

Enfin, à une troisième apparition, Je ne pus douter que je ne l’eusse 
sous les yeux ; j'introduisis une pince ordinaire et je l’ealevai sans dif- 
ficulté. 

Les ‘crochets mousses furent aussitôt retirés , et en vont terminée 
heureusement une opération qui ne laissait pas que de ra’isspirer des 
craintes immédiates, je me sentis soulagé presque à l’égal du malade. 
Un certain calme mecida alors aux angoisses qu'il avait éprouvées dans 
les derniers temps de l'opération ; il essaya de nous parler, mais la voix 
lui manquant, il jeta sur nous tous un regard plein de satisfaction et de 
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reconnaissance ; et, lorsqu'un instant après, son père revint auprès de 
Jui, il manifesta par des signes expressifs toute sa joie et toute sa con- 
fiance dans une complète guérison. 

Je ne réunis point les bords de la plaie, afin que les liquides qui 
pouvaient en suinter et ceux que sécrétait la trachée artère trouvassent 
une issue facrle au dehors, et surtout pour ne pas être exposé à voir Jes 
ligatures tomber dans les voies aériennes. En essayant du reste de rap- 
procher avec les doigts les bords de la solution de continuité, je pro- 
duisis un surcroît de suffocation qui ne me permit pas de rendre ce 
rapprochement durable. d 

L'opération avait été faite sur les deux heures de l'après-midi ; dans 
ke reste de la journée, le malade n’eut plus d’accès de toux suflocante, 
il pat gofter quelque sommeil , écrire quelques mots sur une tablette, 
et son bien: être frappa tous ceux qui le voyaient depuis plusieurs jours. 
L'amélioration ne fut pas cependant aussi marquée qu’on aurait pu le 
crotre après l'extraction d’un corps aussi volumineux, et, si sa figure 
indiquait moins de fatigue qu'avant l'opération , elle avait toujours le 
caractère qui annonce une difficulté extrème de respirer. Dans le resté 
de cœtie première journée, comme dans les quatre jours suivants, les 
pulsations du pouls sc maintinrent de cent trente à cent quarante, et 
les inspirations de quarante à quarante-quatre par minute. Le seul chan. 
gement que J’auscultation me démontra dans le poumon fut la pénétra- 
tion de l’air dans les rameaux brouchiques de la partie supérieure etan- 
térieure du poumon gauche, où 1l ne semblait pas arriver avant l’opé- 
ration; mais nulle part je ne pus entendre l'expansion vésiculaire 
caractéristique de La respiration normale : l’oraille ne percevait que des 
räles sibilants et ronflants qui se passaient évidemment dans les tuyaux 
bronchiques. Cette absence du bruit vésiculaire, jointe à la sonoréité par- 
faite de La poitrine et à la connaissance des effets que produisent les 
corps étrangers, me fit diagnostiquer un emphysème pulmonaire, dont 
l'existence était sans doute la cause des signes stéthoscopiques qne nous 
avions observés avant J’opération. 

L'existence générale de cet emphysème ne me permettait pas de m'’a- 
bandonner à une entière confiance; mais la gaîté de l'enfant, les 
lettres pleines d'affection et semées de plaisanteries qu'il m'éerivait 
chaque matin, tendaient à me rassurer , lorsque, le cinquième jour, je 
fus effrayé de l'apparition d’un ordre nouveau de symptômes qui dé- 
montrait incontestablement l'existence d’un engouement à la partie pos- 
térieure des deux poumons. Dans cette partie’, le son était devenu mat 
et la respiration s’accompagnait d’un râle crépitant à grosses bulles. Le 
sixième et le septième jour, je plaçai deux vésicatoires, l’un au bras et 
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l’autre derrière la poitrine ; je donnai trente grammes de sirop d’ipé- 
cacuanha dans les vingt-quatre heures. Malgré l'emploi de cs moyens, 
l'engouement fit des progrès sensibles , la matité et la crépitation s'éten- 
dirent aux parties postérieures et latérales des deux poumons jusqu'à La 
hauteur des aisselles ; les pulsations du pouls et les inspirations restèrent 
aussi nombreuses que dans les j jours qui avaient suivi l'opération ; l'en- 
jusque-là si gai, devint triste, si bien qu’ au huitième ; jour, son état me 
parut plus alarmant que jamais. 

Toutes les ligatures étaient alors tombées , Ja plaie, sans être d’un 
rouge vif, était en pleine suppuration ; je la réunis à l'aide de deux 
épingles et par la suture entortillée. Aucune amélioration ne fut la suite 
de cette oblitération de la plaie. 

Voyant alors s’éteindre, malgré tous mes efforts, cet enfant auquel je 
mattachais avec une sollicitude toute paternelle, je résolus de tenter un 
moyen énergique pour débarrasser le poumon des liquides qui l'en- 
gouaient, et je prescrivis vingt-cinq centigrammes de kermès avec 
soixante grammes de sirop de gomme. (.Les looks ne pouvaient être 
supportés. ) 

Le dixième ; jour, le malade prit une cuillerée à café de ce mélange, 
mais aussitôt apres il devint pâle, il eut des maux de cœur accompa- 
gnés de défaillance qui réveillèrent dans l’âme de ses parents toutes Îles 
inquiétudes qui avaient précédé l'opération; cet état de malaise se pro- 
longea quatre à cinq heures; il cessa enfin, et fut suivi d’une expettora- 
tion plus abondante que celle qui avait en lieu jusque-là. Le lende- 
mam, résolu de persister dans l'emploi d’une méthode énergique, je 
prescrivis le même remède que la veille, à une dose moitié moindre, il est 
vrai. Les mêmes accidents se reprodaisirent avec moins d'intensité; 
mais, à la suite de l’expectoration qui survint abondante, comme la 
veille, l'engouement me parut diminuer; et je persistai dans l’admi- 
nistration d’une nouvelle dose de Rermès. Je m’atrêtai le dune 
Jour, et je cessai l'emploi de tout médicament. 

À partir de ce moment, la poitrine devint inoms mate, le bruit vé- 
siculaure normal se fit mitndee dans une éténdue de plus eh plus con- 
sdérable ; le nombre des inspiratiens et des pulsations du pouls s’abaissa 
graduellement , les forces et l'appétit revinrent peu à peu, et le dix- 
huitième jour, le malade put descendre, du quatrième qu'il habitait, à 
un étage Inférieur ; le vingt-cinquième jour il put sortir, ct Je le mon- 
trai à la société de médecine de Lyon. 


Depuis cette époque, ses forces se sont complétement rétablies, Ja 
voix a repris son timbre ordinaire, et la cicatrice qu’il porte au-devant 
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du cou s’est rétrécie à tel point qu’elle est linéaire, et n’a que trois à 
quatre centimètres de longueur. 

La guérison de cet enfant a ed un reténtissemient imusité dan$ une 
grande ville; mais, si ceui qui avaient asfisté pendant onze jours à cette 
äsphyxie, incessamment croissante, et dont la mort semblait Îa seule 
terminaison possible ; si ceux-là, dis-je, ne purent $’empêcher de plo- 
Mifier la paissance de l’art ; il faut dire que même aut yeux de la science 
et en tenant compte de l’absence de faits identiques , ce succès obtenu au 
onzième jour de la présence dans les voies aériennes d’un corps aussi 
volumineux qu’un gros noyau de prune, est remarquable et propre à en- 
courager les tentatives du même genre. 

Avant l'opération, j'avais pensé que le corps étranger se tfouvait à la 
bifurcation de la trachée artère. L'événement n’a point démenti cette 
opinion, car, si le noyau est venu se présenter vis-à-vis la plaie, ce 
n’est pas qu’il ÿ fût au moment de l’incision ; tiaîs bien parce que les 
efforts de toux le déplacèrent du lien qu’il occupait et le repoussérent 
Yers le larynx. J'ai fait l’autopsie d’un enfant mort à la suite de l’intro- 
duction dans les voies aériennes d’une petite amande. Celle-ci était 
engagée dans la bronche du côté gauche où elle s'était gonflée, et avait 
contracté en quelque sorte des adhérences par Suite de ce gonflement qui 
la faisait presser contre les parois du tuyau où elle était engagée. J'ai 
pensé depuis, contre l'opinion de Louis, que cette position des corps 
étrangers doit être la plus fréquente; car, dans l'inspiration, l’air les 
pousse Sans obstaclé au-devant de lui, et les fait pénétrer ainsi dans la 
plus petite des divisions bronchiques qui puisse les admettre : dans 
Y’expiration , au contraire, l'air n’agit plus avec autant d'avantage, car 
la présence du noyau a dû prévenir la pénétration de cet air dans les 
divisions placées au-dessous de lui, et dès lors la colonne d’air qui doit 
le ‘repousser, ne peut agir qu'avec désavantage. 

On remarquera dans le manuel opératoire la précaution que j’ai eue 
de refouler en bas la glande thyroïde, d'éviter ainsi la division de plu- 
sieurs vaisseaux, et surtout la conduite que J'ai tenue pour prévenir 
toute hémorrhagie de la part de l'artère crico-thyroïdienne, Je l’ai di- 
visée sans intéresser la partie profonde de la membrane sur laquelle elle 
rampe, et j'ai pu en lier ainsi les deux bouts, avant d'ouvrir le tube 
aérien. 

Mais j'appellerai surtout l'attention sur l'étude que j’ai faite par l’aus- 
cultation des changements que le poumon a présentés avant et après Ja 
trachéotomie. Cette étude qui, je crois, n’a pas été faite dans des cas 
analogues, a démontré qu'avant l’opération il s’était produit dans les 
poumons des désordres matériels qui devaient contribuer à rendre l'issue 
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de la trachéotomie incertaine , et que ces altérations consistaient dans 
l'emphysème pulmonaire. Louis, dans son mémoire sur les corps étran- 
gers introduits dans Les voies aériennes , a signalé cette circonstance , 
qu’un emphysème avec infiltration d'air jusque dans le tissu cellulaire 
du cou peut être Lo suite de l’existence de ces corps étrangers. Il était 
naturel de conclure qu'avant cet emphysème par rupture, il s’en for- 
mait un par dilatation des vésicules pulmonaires , et que cet emphysème 
que l’auscultatien permet seule de reconnaître pouvait prolonger les suf- 
focations, même après l'opération la plus heureuse; c’est là ce que 
l'observation a parfaitement démontré. 

La trachéotomie une fois pratiquée, on peut craindre sans doute une 
paeumonie ou une pleurésie, mais ces maladies ne doivent être la suite 
que d’une imprudence accidentelle, tandis que l'engouement pulmo- 
naire semble se lier à l’'emphysème, comme une conséquence naturelle 
de la distension et de la perte de ressort que le poumon a éprouvée. On a 
vu comment s'était développé cet engouement pulmonaire, quelle incer- 
titade il avait jetée sur le résultat définitif de l'opération, et combien 
les antimoniaux, malgré la fatigue inquiétante qu'ils produisirent d’abord, 
avaient contribué à en diminuer la gravité. 

Quand j'ai vu combien de difficultés avaient rendu incertaine l'issue de 
cette trachéotomie pratiquée dans Île but d'enlever une cause toute phy- 
sique de maladie, et pensé que dans le croup il faut joindre aux causes 
d’insuccès contre lesquelles j’ai eu à lutter la tendance des fausses mem- 
branes à se propager vers la trachée artère, Ja présence d’une canule 
dans la plaie, et la crainte de négliger une des milles précautions 
qu’exige le succès, j'ai conçu plus que jamais des doutes sur l'issue de 
l'opération qu'on pratique dans la période extrême du croup, et je 
m'étonne plutôt des résultats avantageux qu’elle a donnés à de rares 
intervalles que des morts nombreuses qui l'ont suivie. 


CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LE TRAITEMENT DES TUMEURS BLANCIIES. 


I. Pour éclairer la thérapeutique des tumeurs blanches, il est im- 
portant de s'expliquer sur certains points de leur histoire relatifs à la 
nature et aux formes diverses quelles présentent. 

Pour nous, la tumeur blanche consiste en un engorgement chronique 
des parties molles, ou en une altération des parücs dures des articu- 
lations, 
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: Que chacun de ces étais.pathologiqnes puiséé existér 1solémènt, on 

qu'ils se combinent très-souvent solidaires l'an de l’autre, c'est ce que 
l'observation a suflisamment démontré. 

Admettons encore, comme un fait qui va devesir le point de départ 
d’une médication spéciale, la constitutjonualité de certaines tumeurs blan- 
ches, en ce sens qu’elles sont l’expression d’un état morbide général déve- 
loppé dans l'économie sous l'influence d'un vide iané ou acquis : à cette 
catégorie se rattachent les tumeurs blanches vénériennes, scrofalenses, 
rhumatismales ; ce sont les tumeurs blanches dites sympiômatiques. 

“Quant à la division de M. Brodie qui distingue la maladie par son 
point d’origine : purement anatomique , elle:n'offre qu’un intérêt très- 
secondaire au thérapeutste; aussi la négligerons-nous, pour constater 
en passant l’existence de la tumeur blanche idiopathique ou de cause 
externe , et nous hâter d'arriver à la disunction établie par M. Lisfranc, 
qui admet des tumeurs blanches à l'état aigu, et d’autres à l’état 
nique. ne: 

En adoptant pour base fondamentale de la thérapeutique cette divi- 
sion, il convient de s'entendre sur le véritable sens de chacun des mots 
aigu et chronique. Cette dénomination ne tend pas à établir qu’une tu- 
meur blanche peut constituer une phlegmasie aiguë; mais bien qu’en 
ne cessant pas d’être une affection chronique, 1l peut sy développer 
une subinflammation qui se révèle par de la douleur et une calonicité 
plus grande des téguments ; tandis que l'état chronique proprement dit 
est la négation de ces phénomènes subinflammatoires. | 

Ajoutons cependant que l'absence de la douleur et de la chaleur 
dans une tumeur blanche n’en exclut pas nécessairement tout degré 
d’inflammation. | 

L'expérience, en effet, a prouvé que de même qu'il existe des pueu- 
monies et des péritonites latentes, il peut également exister dans les 
articulations une phlegmasie occulte. Ainsi, le chirurgien de la Piué 
rapporte l’histoire d’un homme qu’il traitait d'une tumeur blanche 
offrant tous les caractères de l’état chronique, parfaitement indolore, 
au point que le malade se servait de sa jambe sans souffrir. Cet indi- 
vidu fit ane chute sur la tête et succomba au bout de quelques jours ; 
à l’autopsie on trouva, dans tous les tissus de l'articulation, des désor - 
dres trop profonds pour qu'on pôt les attribuer à une phlegmasie récente, 
C’est en raison de ce fait, qui prouve tout ce qu’il y a d'insidieux dans 
les phlegmasies articulaires, que même dans les tumeurs blanches à l’état 
chronique, il convient de commencer le traitement par quelques anti. 
phlogistiques , sauf à les abandonner dès qu'on a constaté leur impuis- 
sance. 

TOME xx. O° LIv, 12 
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IF. La première indieation qui se présente au praticien appelé auprès 


d'un malade affesté de tumeur blanche, c'est d'examiner avec soin 
l’état des viscères thoraciques et abdominaux, puisqu'il est démontré 
que tuès-souvent une affection viscérale peut coexister avec la maladie 
articulaire ; et que contradicteirement à l'opinion de quelques chiror- 
giens, les faits ont prouvé que, si en traite la tameur blanche et surtout 
si on parvient à la guérir, la maladie organique interne ne tarde pas à 
faire de si rapides progrèsqu’elle devient infailliblement mortelle. Aussi, 
dans de pareilles circonstances, ne doit-on pas craindre d'appliquer 
des rubéfants, des vésicatoires sur la tumeur articulaire, dans le but 
4e l’enflammer, d'empéoher sa guérison, et de ralentir ainsi la marche 
de l'affection interne. Rien ne prouve mieux l'influence sympathique 
et réactionnelle de ces deux états pathologiques l'un sur Pautre, que 
l'observation d’un jeune homme couché au numéro 17 de a salle 
Baint-Leuis, hôpital de la Pitié : Phthisique et atteint d'une tumeur 
blanche, j'ai vu chez lui, à mesure que la phthisie pulmonaire mar- 
chait, la tumeur blanche, d'abord très-volumineuse et très-douloureuse, 
se fondre pour ainsi dire, et devenir indolente : à la mort du sujet, 
son articulation était réduite à son volume presque normal, 

:_ Quand on à affaire à une tumeur blanche ainsi compliquée, il faut 
employer une médication capable sculement d'arrêter ses progrès, et s’at- 
taquer d’abord à la maladie interne, si elle est curable ; dans le cas con- 
traire, on se borne à des palliatifs de part et d’autre. 

Il est urgent, à moins que la tumeur blanche ne soit depuis long- 
temps à l’état chronique, de soumettre le membre au repos le plus 
absolu ; ce précepte ne devrait même supporter aucune exception, car 
Je malade, ‘en se servant de son membre, peut raméner la tumeur à l’état 
aigu : mais tout en faisant du repos une loi absolue, il ne faudrait pas 
perdre de vue l’ankylose qu’il peut déterminer. Pour la prévenir, on 
imprimera chaque jour des mouvements légers et très-bornés au membre 
malade. Toutefois s’il arrivait que cette manœuvre déterminât de la don. 
Xeur dans l’article, si surtout cette douleur, au lieu d’être instantanée, per- 
sistait pendant plusieurs heures, il faudrait faire abstraction de tout mou- 
vement : l’ankylose étant préférable aux chances d’une inflammation 
aiguë qui pourrait survenir , hâter la dégénérescence des tissus engorgés, 
et nécessiter une amputation. Pendant la durée du traitement d’une tu- 
- ear blanche, il importe de placer le membre dans une attitude telle, 
qu’il puisse encore servir aux usages de la vie, dans Je cas où la maladie 
se terininerait par ankylose : c'est parce qu'en général on néglige trop 
cette indication, que lon rencontre dans les hôpitaux un si grand nom: 
bre d'individus affectés d'ankylose du genou , la jambe étant fortement 
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féchie sur‘}s cuisse : il est Acile d'empêcher ce résultat en donnant au 
membre malade une position en rapport avec ses usages. 

* AIX Pour coinbattre ce que nous appelons Pétat aigu dans les tu- 
theurs blanches, on conseille généralement les antiphlogistiques locaux, 
’ ntre autres les sangsues ; mais c’est peu d'indiquer le moyen, si on 
n’msiste pas sur les détails de son application : car, trop souvent, 
“nous Pavons vu devenir une arme dangereuse entre des mains inha- 
Billes à le mawier. Y ne faut pas oublier qu'il s'agit, non d'une phleg- 
‘asie aiguë, exigeant toute la rigneur de la méthode antiphlogistique 
dans sa plus grande extension, mais bien d'une subisflammation entée 
‘sur des tissus plus où moins anormaux, dont la vitalité est peu déve- 
loppée, et la puissance de réaction Lavtant plus affaiblie que souvent, 
‘sous l'influence de l'affection locale, la constitution a déjà fléchi. 

Dans un tel état de choses, liquet sur l'articulation malade um 
très-grand nombre de sangsues, c’est s’exposer à écraser les forces déjà 
‘épuisées par une cause de destruction lente et insidieuse, et à ne plus 
laisser à Péconomie l'énergie nécessaire pour accomplir le travail d’ab- 
sorption interstitielle, seule voie de résolution pour les tissas engorgés. 
“Disons d'une manière générale qu'il convient de proportionner le nom- 
‘bre des sangsues à l'intensité des phénomènes phlegmasiques, et auss 
à l’ancienneté et à la nature de la maladie. Nul doute, en effet, que la 
tumeur blanche survenue par cause externe sur un individu doué d’une 
“bonne constitution, et n'ayant offert antérieurement aucun symptôme 
‘qui décelât en lui an vice interne, nul doute, dis-je, que cette tumeur 
‘blanche ne permette de porter les évacuations sanguines beaucoup plus 
oin qu’on ne le ferait dans des circonstances opposées, telles qne celles 
Où on aurait affaire à une affection spontanée, et bien évidemment liée 
à un état rachitique et scrofuleux. 

En prenant ainsi, et à dessein, les cas extrêmes, j'ai voulu laisser 
‘une lacune que l'intelligence du lecteur comblera aisément, en faisant 
intervenir par gradation toutes Îles formes pr intermédiaires. 

Quant au lieu où il convient de poser Îles sangsues, contrairement À 
“Pasage encore trop généralement répondu , nous suivrons le précepte 
‘donné par M. Lisfranc, qui, depuis longtemps, en proscrit l'applica- 
tion sur les tissus engorgés, et veut qu'on les place en cercle au-dessus 
et au-dessous de l'articulation malade. C’est donc autour de la sphère 
“morbide que les sangsues doivent être appliquées, et cela pour plusieurs 
“raisons : d'abord , l'expérience a appris que l'écoulement du sang est 
“plus abondant quand il émane des parties voisines que la maladie a 
‘respectées, que lorsqu'il provient de tissus affectés d'engorgement blane, 
‘et dont la vitalité a diminué. De plus, sur des tissus indurés, ïl n'est 
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pas rare de voir les mersures de sangsnes devenir le point de départ 
de petites ulcérations gangréneuses très-difficiles à guérir, et qui peu- 
vent, par leur présence, s’opposer à l'application des moyens ultérieu- 
rement indiqués, tels que la compression, par exemple ; enfin l'eflica. 
cité des sangsues autour de l'articulation malade à pour elle la 
sanction de l'expérience. 

Ajoutons que les ventouses scarifiées ont donné des résultats très 
avantageux dans certains cas où les sangsues avaient agi muins heu- 
reusement ; M. Brodie semble même donser la préférence à cette forme 
d'évacuatiqns sanguines locales, comme on peut s'en convainere par la 
lecture des nombreuses observations qu'il rapporte dans son Fraité 
sur les maladies des articulations. 

Î1 est néanmoins des circonstances, rares à la vérité, où les émissions 
sanguines locales sont contre-indiquées ; ainsi, toutes les fois qu'on a 
affaire à un individa doué d’une constitution essentiellement Jympha- 
tique et dont les forces ont déjà sensiblement baissé, vouloir tenter 
d'enlever par les sangsnes l'état aigu d’une tumeur blanche, état aigu 
qui, à la rigueur, peut résister à une première évacuation sanguine, et 
conséquemment en exiger une seconde, et peut-être une troisième, c'est 
compromettre l'existence du malade en l’affaiblissant outre mesure. — 
Que fera donc le praticien placé dans cette alternative ? 

IV. Il aura recours à une méthode que nous avons vue réussir plu- 
sieurs fois là où les sangsues avaient échoué, et là où elles n’étaient pas 
admissibles, pour les raisons que nous avons déduites. Cette méthode 
est celle que M. O’Bairn, de Dublin, proposa en 1834, dans un mé- 
moire qu’il lut à la société d'Irlande. Elle consiste à administrer le ca- 
Jemel uni à l’opium jusqu’à production du ptyalisme. Cette médication, 
dont nous signalerons bientôt les avantages et les inconvénients, veut 
être rigoureusement formulée : on fait de quatre à six pilules avec neuf 
décigrammes de calomel et trois décigrammes d’opium; ces pilules 
sont prises de trois heures en trois heures. Aussitôt la salivation établie, 
on suspend l'emploi des pilules, et on se garde bien de combattre le 
ptyalisme par une médication inopportune. Il faudrait se berner à pres- 
crire des gargarismes émollients , si la stomatite mercurielle devenait 
un peu trop intense. 

Quant aux avantages de cette méthode, l’observauon a démontré, 
sur un assez grand nombre de malades, que son action était nulle 
contre des tumeurs blanches à l’état chronique. Dans celles qui pré- 
sentaient les symptômes de l’état aigu, et c’est dans celles-là seulement 
que nous la conseillons, on a vu constamment la douleur cesser rapi- 
dement, et le volume de l'articulation affectée subir une diminution 
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notable en um temps tès-court, Dans quelques cas enfin, la tumeur en 
reçut une 1mpulsion si salntaire, qu'elle pat ensuite guérir d'elle- 
même, pour ainsi dire, ou à l’aide des moyens kes plas simples. No- 
mettons pas de dire que généralement la tumeur blanche, qui d’a 
bord a suivi une marthe décroissante, devient stationsaire dix à vingt 
jours après la cessation du ptyalisme; on se tromperait alors si on 
croyait pouvoir renouveler avec avantage l'application de la méthode, 
ear la tumeur est rentrée à l’état chronique , et nous avons dit plus 
bant que, contre cette forme pathologique, Start par ame 
était sans effet. 

‘ Aux avantages que nous venons de signaler, La méthode de M. O’Beirn 
joint des inconvénients qui peuvent la faire échouer, et quelquefois l4 
rendre impraticable. Ainsi le calomel, malgré son association a l’opium, 
peut n'agir que comme purgatif, sans prodaire la salivation; et dans 
quelques cas, cette dernière a donné lieu à tous Îles accidents d’une 
stomatite mercurielle intense. C'est pour avoir observé ces résal- 
tats désavantageux que M. Lisfranc fut conduit à expérimenter la 
méthode de M. Serre, d'Uzés : elle consiste à appliquer sur toute la 
surface de la tumeur une couche d’onguent mercuriel de l’épais- 
seur de deux hgnes, et à la renouveler de deux heures en deux 
heures, de manière à employer, dans l’espace de vingt-quatre heures, 
1/2 kilogramme de cette substance chez les jeunes sujets, et le double 
chez les adultes. F] ne faut pas insister sur cette médication au delà dé 
quarante-hait heures ; passé ce terme, on ne doit rien en attendre si 
son action ne s’est déjà fait sentir. L’onguent mercuriel, employé de la 
sorte, peut être regardé comme un antiphlogistique puissant ; en qua- 
rante-huit heures, il a plusieurs fois enlevé un état aigu contre lequel 
les sangsaes en grand nombre avaient échoué. Par une sorte de con- 
tradiction qui échappe à toute explication, le mercure, employé d’après 
la formule que nous venons de faire connaître, ne détermine pas la 
sakvation ; du moins c’est ce qui résulte des faits observés à Paris par 
ke chirurgien de la Pitié, qui dit ne l'avoir vue survenir que dans la 
proportion de um sur cent, tandis que, de son côté, M. Serre afbrme 
ne l'avoir jamais déterminée dans le midi, où 1l emploie jaraenenens 
la méthode mercurielle. 

V. A côté de ces diverses médications, dont l'infuithibilité ne saurait 
être garantie à jamais et dans toutes les circonstances , nous placerons 
le muriate de baryte, en faisant connaître son mode d'edninistration 
et ses résultats. 

Il y a longtemps que ce médicament a été consetilé contre Îles scro- 
fules, mais à dose extrêmement faible. M. Pirondi, dont les recherches 
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ont été consignées dans la Gazette médigale de Paris, 1934, l’a em 
ployé à la la méthode Rasorienne et a pu porter ce médicament jusqu’à 
la dose de 8 grammes dans Li d'eau disullée, pris en vingt- 
quatre heures. 

À l'hôpital de la Pitié, où les essais ont été répétés, voici la for- 
mule adoptée : on fait dissoudre 3 décigrammes de muriate de baryte 
dans 120 grammes d’eau distillée : toutes les heures , le malade prend 
une cuillerée à bouche de la solution, excepté nne heure avant et deux 
heures après le repas. Pour que ce médicament seit supperté, le ma- 
lade doit être soumis à l’usage de l’eau pure et d’une diète complétes 
ment végétale : l’ingestion des viandes et du vin neutralise l’action du 
remède 


Au beut de huit jours, s’il ne survient aucun accident appréciable, 
la dose de muriate est portée à 6 décigrammes pour La même quantité de 
liquide; on augmente ainsi graduellement de 3 décigrammes tous les 
buit jours. Pour assurer l'effet du médicament, il est indispensable de ne 
pas exposer la bouteille qui le renferme à l’action du soleil; car, sous 
cette influence, il se forme un précipité qui rend les dernières cuille- 
récs plus concentrées que les premières. Le malade doit agier farte- 
ment la bouteille à chaque cuillerée qu’il voudra prendre. 

Le médicament détermine quelquefois de légères douleurs à l'épi- 
gastre : mais en continuant à l’administrer, l’estomac s’y habitue, et les 
douleurs se dissipent. Si on observe des accidents plus intenses, des 
nausées, des vomissements et enfin des symptômes d'erapoisonnement, 
il faut suspendre |le muriate de baryte pendant quelques jours, pour le 
reprendre ensuite à des doses plus fractionnées. 

Chose remarquable! c’est que M. Piroudi ait pu à Marsalle porter La 
dose du médicament jusqu’à 8 grammes, tandis qu'à Paris on n’a ja- 
mais pu dépasser impunément la dose de 24 décigrammes. Anal, 
plusieurs fois nous avons vu se manifester des symptômes d'empoison- 
nement, légers à la vérité, à cette dernière dose, et même à celle de 13 
décigrammes chez une femme. Cette contradiction apparente dans les 
effets d’un médicament est un nouveau fait à ajouter à tant d’autres, 
qui , depuis longtemps, ont démontré toute la sagesse de ce précepte 
d’Hippocrate, qui, dans son livre de aquis et locis, recommande de 
subordonner la thérapeutique aux inflnences particulières à ehaque lo- 
calité. 

Quant à la substance la plus apte à neutraliser’ l’action délétère du 
muriate de baryte, l'expérience nous a appris que le blanc d'œuf dis- 
sipe proinptement les phénomènes d’empoisonnement , s'ils ont lieu. 

Reste actuellement à exposer les résultats de cette médicauon, Gr 
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voici, en Les résumant pour plus de concisien sous la forme aphorisu- 
que, ceux qui ont été signalés à l’hôpital de La Pitié : 

1° Le muriate de baryte peut réussir coutre les tumeurs blanches, 
à l’état aigu et à l’état chronique. 

23° Ce médicament a donné des suopès plus marqués ches les indi- 
vidus scrofuleux, 

3° Dans des eas rares, le muriate de beryte, employé seul, a cuil 
pour obienir Le goérison. 

4° La tumeur blanche a été, en général, beaucoup asmendée par lui ; 
la guérison « été quelquefois complète. 

5° Pendant son emploi, l’état de la maladie articulaire étant de- 
venu stationnaire, il a fallu revenir à une autre méthode. Plus tard, 
le munate de haryte, employé de nouveau ches les mêmes sujets, a 
produit de kons effets. 

6° Le médicament, eontinué pendant un mois à -la dose de 6 dées- 
grammes, a produit us amendement aussi marqué dans quelques cir- 
coustances, que si, comme ches d'autres malades, la dose en eût été 
graduellement augmentée. 

7° Un effet assez fréquent a été le ralentissement de la circulation ; 
le pouls normal étant de soixante à quatre-vingts pulsetionsiper minute, 
est tombé à quarante et même à vingt-cinq, sous l'influence du remède. 

8° Des résultats on ne peut plus avantageux ont été obtenus par le 
mariate de baryte rationnellement associé aux évacuations sanguines 
locales et à la compression. 

On voit qu’il y a loin de ces données expérimentalement acquises 
aux assertions par lesquelles on a cherché à infirmer la valeur d’une 
méthode curative qui, dirigée sagement et dans les vues de son au- 
teur, eanstitue une notable ressource ajoutée à La thérapeutiqes d’une 
maladie trop sauvent réputée insurable. 

| Le D' Au. Fonezr. 


SUR LÉS AMÉLIORATIONS À APPORTER A L'EXERCICE DE LA PHARMACIE. 


Si l’on eu croit les articles publiés dans les journaux, bientôt on ver- 
rait paraître uue ordonnance qui obvierait aux abus graves que pré- 
sante l'exercice de la pharmatie, abus qui placent le pharmacien dans 
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une fausse position, et qui doivent lui rendre sa profession désagréable, 
puisque, après avoir remph les conditions nombreuses et onérenses qui 
Jui sont imposées , il n’est mallement privilégié, et voit la profession 
qu’il exerce envahie, débordée par une foule de professions qui n'ont 
aucun rapport avec la pharmacie. Avant de faire connaître les abus 
qui nuisent au pharmacien, faisens connaître en peu de mots ce qu'on 
exige de l’homme qui peut tenir ouverte une office. On exige du 
pharmacien, avant la réception : 1° qu’il ait vingt-&ing ans aocoryls; 
2° qu'il ait étudié, pendant huit ans au moins, son art dans les of&- 
cines légalement établies, on bien qu'il ait suivi pendant trois années 
les cours des écoles, et ait fait un stage de trois ans dans les officines. 

On exige lors de la réception : 1° qu’il traduise le Codex ; 2° qu'il 
passe un premier examen et réponde aux questions qui lui sont fartes 
sur La chimie, la pharmacie, la physique, la texicologie ; % que, dans 
son deuxième examen , il réponde à des questions sur la botanique, 
l'histoire naturelle, la minéralogie ; 3° que, dans un troisième examen, 
il fasse connaître les substances qui doivent entrer dans les préparations 
qui lai sont demandées; 4° enfin que, dans un quatrième, il présente les 
produits qu'il a préparés, et qu’il expose les modes de préparations et 
réponde aux questions qui lui sont adressées , soit sur les phénomènes 
qui se passent pendant la préparation de ces médicaments, soit sur Îes 
moyens de reconnaître ces médicaments, soit sur leur conservation. 

L'élève pharmacien est tenu de payer des inscriptions de cours, des 
frais d'examens et de thèse. | | 

On voit que nul ne peut être pharmacien s’il n’a reçu une éducation 
libérale, et s’il n’a fait preuve de connaissances acquises. 

Le pharmacien étant reçu, on exige encore de lui: 1° le serment 
d'exercer son art avec prebité et fidélité; 2° de résider dans son officme; 
3° de ne vendre aucun remède secret; 4° de ne délivrer de médicaments 
que sur des ordonnances signées de médecins, ou de personnes ayant 
qualité pour faire ces ordonnances ; 5° de ne faire aucun commercæ 
autre que la pharmacie ; 6° de tenir sous clef ies substances toxiques, et 
de ne les vendre qu'avec les conditions légales indiquées, sous peine de 
3,000 francs d'amende. 

On pourrait penser qu'après avoir rempli toutes ces conditions, le 
pharmacien reçoit, en échange des garanties qu’il offre à la société, et 
qui sont exigées de lui, le priviége de vendre seal les médicaments 
qu'il a appris à préparer et à conserver, il n’en est rien; # est donc en 
droit de réclamer et de demander qu'il soit interdit à ceux qui m'ont 
pas rempli ces conditions, de vendre des préparations pharmaceutiques. 

Pour que la position du pharmacien ft supportable, il faudrait que 
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l'ordonnance publèse par les sesms de Al. le ministre fit, 4° exécuter 
divers artoles qui se trouvent dansla les de germeual an XI, mais qui 
sont tombés en désuétade par suite de l'inscuciance de l'autorité muni- 
cipale ; 2° cesser divers abus que nous signalerens plas bas. 

En résumé i] faudrait : 

1° Faire cesser l'exerace illégal de le pharmacie sur les places pu- 
bhques par des charlatans, qui ne eraigment point de faire mauvais 
usage des noms célèbres de Dnpuytren, de Dabois et de Larrey. 

2° Qu'il fût défendu anx confiseurs, aux herboristes, aux épiciers, 
aux drogusstes, aux vétérinaires, de tenir dans leurs magasins des mé- 
dicaments, et d'exercer La pharmacie, ou une partie quelconque de la 
pharmacie. À cet effet, il faudrait que M. le ministre fit établir une 
distinction entre les produits d'agrément (exemple : des sirops), vendus 
par les confiseurs, les herboristes, les épiciers, et les produits médica- 
menteux , qui doivent sorür des officines des pharmaciens. Cettæ de- 
fense et la description des substances interdites auraient pour bat l'ap- 
plicauon de l’article 33 de la loi de germinal an XI, qui défend aux 
épiciers, etc., sous peine de 500 fr. d'amende, de vendre en détail les 
drogues et substances pharmaceutiques 

3° Qu'il fùt défendu, comme l'indique l’article 36, qui n’est pas 
appliqué puisque nos murs sont couverts d’afliches de remèdes secrets, 
que les feuulles des journaux sont couvertes d'annonces , d'annoncer, 
par afliches ou par annonces de journaux, la vente de remèdes secrots 
et autres , quelle que füt leur nature et leur composiuon. Des mesu- 
res bien prises, la cessation des aîliches et des annonces serait la destruc- 
tion du charlatanisme. 

4° L'interdiction da cumul de la médecine et de la pharmacie, ce 
qui permet à l'individu, muni de deux diplômes, d'ordonner k mé- 
dicament qu il vent vendre à son client. 

5° L'nnrdicion à wr pharmacies de tué dns Eine Fi 15e 
marquable dans l'une des communes du département de la Seine, ox 
deux pharmacieus exploitent quatre oflianes. 

6° La défense aux pharmaciens de s'associer avec des personnes non 
munies de diplômes ; de faire diriger leur officine par un gérant, val- 
gairement un préle-nom ; de ‘servir de gérant aux élèves non reçus, 
qui ont acheté leur officine. Cette défense ferait cesser {4 Josstion des 
diplômes , La gérance des pharmacies, et une foule d’abos qui ré- 
sulient de ce mode de faire, et qui sent tels, que nous avons vu un lai- 
tier de Pay être le propriétaire d’une pharmacie de Paris. 

7° L’interdiction du cumul de la pharmacie et de la dreguerie. 
Cette interdiction ferait cesser des abus de toute nature, et particuliè- 
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remet la vente au rabeis, ou au-dessous du prix , de soi-disant inc 
dicaments qui, selon nous, n’ont de médicements que le nom, puis- 
qu'ils sont vendus au-dessous du prix de revient, 

8° La révision de la loi des poisons, qui présente deux artiches dent 
l’un est sans pénalité, l’autre avec une pénalité de 3,000 £r. 

9° L’interdiction de l'exercice de la phsrmaete par les religieuses, 
eu dans les maisons religienses. Gette interdiction serait la consécration 
du principe émis par la loi, que nul ne peut exercer la pharmacie, s'il 
n'a acquis les connaissances nécessaires ; s'il n’a vingt-cinq ans d'âge; 
s'iln’a justifié de ses années d’étude et de stage; s’il n’e subi les examens 
voulus par la los. Personne ne porte pes loin que nous le respect dû 
à la vertu, à la modestie, à la bienveillance des religienses, mais 
tontes ces qualités ne peuvent, selen mout, donner le droit d'eserecc la 
pharmacie 


10° La sappression des brevets d'invention peur médiesments. Get 
article est de la plas haute importance, car le pressier venu, eh mélant 
des rnéditaments simples deux à deux, trois à trois, quatre à quatre, etc., 
pourrait faire des milliers de remèdes à brevets, qui ne seraient pas 
plus ridicules ni plus nuisibles que ceux brevetés jusqu'à ce jour. 

11° Qu'il it défendu à toute personne pouvant faire une formule 
de la faire en chiffres: opération qui rend cette formule exécutable pour 
une seule personne, et inexécutable pour toute autre personne que cells 
ui à la clef des chiffres employés dans cette formule. 

1% Qu'il fât établi un tarif légal du prix des médicaments, comme 
ctla existe en Suède, en Allemagne, de façon que l’on ne pat pes 
dire que le bhérmaten abuse de sa position pour vendre cher un mé- 
dicamenit. 

13° Qu'il fût défendu de faire l’annouce d'un médicament par 
prospectus ou par lettres, faisant suivre la défense d’une pénakté; car 
test probable que la suppression des affiches et desannoncss serait suivie 
d'annonces par lettres et prospectus, ce qui déjà s fait. 

Si tout ce que nous densendons était accord aux pharmactens , nous 
pensons que colui qui exerce este profession pourret vivre honbrable- 
sent, et qu'il me serait pas forvé d’avoif recours à des moyens 1lcutes. 

De nos collègues ent demandé que les élèves en pharmacss fussent 
nus d’avoir le diplôtne de bachelier ès-lettres. Nous n'osens nous pre- 
movver sur cette question, 1° paree que l'exigence du diplôme de ba- 
chelier dinninuera le nombre des élèves, déjà insuffisant pour nes offñ- 
cines ; 2° parce qu'il est à craindre que cette diminétion du nombre 
des élèves ne port œux-ci à devenir exigeants sous divers rapports ; 
D° parcs que aus craiguens que beaucoup d'oflismes, qui sont La seule 
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propriété de beaucoup de pharmaciens, ne paiment être vendues à la 
mort du titulaire; et que la vegve ne sost réduite à La misère par suite 
de cette difficulté de veudre. 
Nous pensons que cette question mérite d’être approfondie ; aussi est- 
elle à l’étude. Plus tard nous dirons ce qui aura été résolu à ce sujet. 
À. Cssvauume. 


| 


UN MOT SUR L’'AMYGDALINE ET SUA SON ACTION SUR L'ÉCONOMIE ANIMALE. 


L’amygdaline est, comme on le sait, une substance blanche, cris- 
talline, contenue dans les amandes amères, et qu’on prépare en traitant 
le tourteau de ces dernières par l'alcool. Mise en contact avec l’albu- 
mine des amandes (émulsine) et l’eau, dans une émulsion par exemple, 
elle se décompose surtout en acide hydrocyanique et en huile volatile 
d'amandes amères ; aussi a-t-on proposé en Allemagne de substituer 
l’émulsion avec addition d’amygdaline aux eaux distillées de laurier- 
cerise et d'amandes amères ; la proportion d’acide hydroeyanique que 
celles-ci renferment subiten effet avec le temps des variations, qui font 
aussi varier leur action médicale , tandis que la facilité de préparer au 
fur et à mesure du besoin l’émulsion amygdalinée pare à cet inconvé- 
nient. Bien que l’emploi thérapeutique de l’amygdaline n'ait pas en- 
core été adopté en France, nous n’en croyons pas moins devoir appeler 
l'attention de nos lecteurs sur quelques expériences physiologiques en- 
treprises avec cette substance par nos eonfrères d’outre-Rhin. L'amyg- 
daline est-elle vénéneuse par elle-même et hors du coneours simultaué 
des agents de décomposition, dont nous aveus parlé, savoir l'émulsing 
et l’eau ? telle est la question qu’ils se sont posée. 

Pour la résoudre , ils ont donné à des lapins, à des chiens et à des 
chats des doses graduellement croissantes d'amygdaline depuis 10 cen- 
tigrammes jusqu’à 1% grammes sans nuire à leur santé. Appliquée à 
l'extérieur sur une plaie, cette substance n’a pas eu plus d'acuon. Les 

imentateurs ont ensuite voulu étudier ses effets sur eux-mêmes, 
et n’ont éprouvé par l’ingestion de doses assez fortes, que des symp- 
tômes insignifiants, tels qu’une légère cuisson dans le pharynx et quel- 
ques nausées. 

Il semble donc résulter de là, que l’action digestive de l'estomac ne 
peut pas transformer l’'amygdaline en huile d'amandes amères mélan- 
gée d’acide hydrocyanique, et que le médecin peut avec d'autant plus 
de sécurité la prescrire comme médicament prussique, avec l'émulsion 
d'amandes douces, qu'il est le maitre de régler la dose d'acide hydro- 
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cyanique, non-sculement pat la quantité de l'amygdaline, maisencore par 
celle de l'émulsion ; il n’a en effet pas d'action nuisible à redouter d’un 
excès d’amygdaline, si n° u a À me assez SRE pour sa complète 
décomposition. S 


EC 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


OPÉRATION CÉSARIENNE. EXTRACTION D'UN FŒTUS A TERME ET VIVANT. 
j © TYMPANITE. DOUBLE PONCTION. MORT. | 

_ Lorsque les circonstances conduisent l’homme de l'art à pratiquer 
une de ces opérations rares, graves de leur nature et dangerenses dans 
leurs suites, il est de son devoir de faire connaître à ses confrères les 
_ motifs qui l’ont déterminé à agir , et les causes qui ont amené un résultat 
beureax ou funeste. À ces titres, l'observation suivante vous paraîtra, 
je pense , digne de trouver place dans votre estimable journal. 

La nommée Marie Mérou, âgée d'environ quarante ans, se maria 
en 1831. Cette femme, appartenant à Ja classe ouvrière, avait une taïlle 
au-dessous de Ja moyenne , un embonpoint considérable , un corps ra- 
massé , trapu, un températnent sangum, une constitution forte. Pour 
la première fois vers la fin de décembre 1838 elle crut être enceinte. 
La suspension du cours des règles qui jusqu'alors avait été régulier, 
le trouble des fonctions digestives , l’état des seins la confirmèrent peu 
à peu dans son opinion. Dans la seconde quinzaine d'avril 1839, a 
femme Mérou me fit appeler et me pria de lui pratiquer une saignée, 
pour mettre fin à un malaise général qu’elle ressentait depuis quatre 
mois. La vue d'une femme extrêmement grosse , petite et vacillant 
dans sa marche, excita ma surprise. Je demandai en vain à pratiquer 
le toucher: plusieurs réponses m’ayant donné une certitade presque 
complète de la grossesse , je fis une saignée , et je me retirai bien con- 
trarié de n’avoir pu dissiper mes doutes sur l'existence de queue dE 
formité du bassin. 

Le 19 Repiombre suivant , je fus mandé de nouveau ; la femme Mé- 
rou, que je n'avais pas vue depuis le mois d’avril, m’apprit que la saignée 
l'avait peu soulagée, que depuis deux mois le in avait beaucoup 
augmenté, et que les douleurs de l’enfantement s'étaient déclarées le 16. 
La sage-femme qui depuis trois jours était auprès de la malade, me 
dit que les douleurs paraissaient bien souvent, étaient peu vives et 
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fixées dans ja région des Jainbes ; elle ajuuta que les eanx ne s'étaient 
pas encore écoulées, et qu'elle n'avait pu par Le touches reconnaître le 
col utérin, En pratiquant le toucher , je fus d'abord frappé dela saillie 
énorme que faisait la symphise pubienne : cette dernière descendait 
très-bas. Le gonflement et la rigidité des parties molles rendirent l’in- 
troduction du doigt douloureuse ; cependant ce dernier parvint au col 
utérin , et reconnut qu’il était extrêmement aminci avec une ouverture 
d'environ un pouce de diamètre: la poche des eaux fort arrondie et 
trés-fluctuante ne me permit pas de constater à quelle espèce de pré- 
sentation J'avais affaire. Comme il m'était facile de voir la malade à 
chaque instant, attendu qu'elle habitait mon village, je cessai toute 
exploration pour m'occuper de l'état général. Le pouls étant plein, dur 
fréquent et la face animée , je pratiquai une saignée de douze onces, et 
plus tard je fis placer la femme dans un bain. 

Dans l'après-midi, j'introduis de nouveau le doigt ; le col utérin et 
la poche des eaux sont dans le même état , quoique les douleurs soient 
devenues plus vives en gagnant du côté de l'abdomen : en portant l’in- 
dicateur aussi haut que possible, je trouve l’angle sacro-vertébral très- 
prononcé, et je juge que le diamètre sacro-pubien doit être fort court ; 
la symphise pubienne descendant fort bas , me donnait aussi la certitude 
d'une grande diminution dans le diamètre coccy-pubien. Avec mes 
craintes sur les difficultés de l'accouchement , je renonçai pour le mo- 
ment à percer la poche des eaux, et j'ordonnai un second bain général, 
des fomentations et des injections émollientes. 

Le 20 , au matin, les choses étant dans le même état, je prescrivis 
trente-six grains de seigle ergoté, dans la vue d'activer les contractions 
utérines qui s'étaient un peu ralenties. Après l'emploi de ce moyen, les 
contractions utérines devinrent en effet et plus fréquentes et plus vives, 
mais le travail n'avançant pas d’une ligne , je proposai de faire sppeer 
un confrère : on voulut attendre au lendemain. 

Dans la journée du 21, la malade, toujours en proie À des douleurs 
qui allaient néaumeins en s’affablissant, prit un troisième bain. La 
matrice, très-visiblement inclinée du côté droit, me faisant redouter 
quelque présentation difficile au détroit supérieur déjà très-rétréci lui- 
même, je laissai intacte la poche des eaux, dans le but de conserver 
le plus longtemps possible les jours de l’enfant, et je réclamai de uou- 
veau l'assistance d’un confrère. 

Dans la matinée du 29, l'abdomen se ballonna un peu, la femme 
perdit considérablement de ses forces , et dès ce moment, je vis que 
l'opération césarienne seule pouvait conserver l'enfant et pent-être la 
mère, es : 
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 Assisté da docteur Molinié de Limoux ; je procédai à a mensuration 
du bassin, ce que je n'avais pu faire faute d’imstruments. D'abord , à 
Yaide du compas d'épaisseur boutonné, nous ébtinmes cinq pouces et 
demi, ce qui réduisait d’une manière fort douteuse le diamètre sacro- 
pobien : à deux pouces et demi. L'intropelvintètre de madame Boivin 
donna d'une manière plus approximative, selon nous, deux pouces ét 
trois lignes. L'état du bassin , Pobliquité de la matrice qui nous faisait 
craindre une présentation de la face, la certitude complète d'extraire 
l’enfaut vivant (depnis le commencement du travail, la femme n'avait 
cessé d'en percevoir de loin en loin les mouvements), la diminution des 
forces de la malade et un commencement de tympanite, nous firent 
tomber d'accord sur la nécessité de l'opération césarienne. Je voulais 
la pratiquer de suite, mais mon confrère ayant été d'avis de la renvoyer 
au lendemain , je cédai à regret, d'autant qe son départ me laissait 
dans l'impossibilité de procéder seul à une telle épération. 

Le 33, la malade se trouvant plus mal, je fisen toute hâte appeler mon 
ami le docteur Joly de Limoux; vers les troisheures del’après-midi tout 
étant convenablement disposé, la malade se plaça pleine de courage sut 
le lit de douleur , ayant ressenti quelques instants auparavant les mou- 
vements de l’enfant. L'utérus étant le plus possible ramené vers la 
ligne médiane, j'incisai de l’ombilic au pubis la peau et le tissu cellu- 
laire, j'ouvris légèrement l’aponévrose vers sa partie inférieure, et à 
l'aide du bistouri boutonné, je la fendis de bas en haut jusqu'aux limites 
de la première incision. J’incisai de même le péritoine , et aussitôt s’é- 
coula une assez grande quantité de sérosité. Plusieurs circonvolutions 
appartenant à l'intestin grêle se présentèrent , elles étaient visiblement 
distndues, et nous eûmes la plus grande peine à les écarter pour arrt- 
ver sans danger à la matrice. Celle-ci, malgré qu’un aide la poussât 
fortement de droite à gauche, ne présenta qu’une partie de sa face an- 
térieure. Forcé d’inciser sur la partie latérale gauche, je le fis couche 
par couche sans ouvrir de trop gros vaisseaux. Parvenu aux membra- 
nes du fœtus, j'achevai avec le bistouri bontonné une incision de près 
de six pouces : les membranes, distendues par le liquide amniotique, f- 
rent aussitôt hernie, je les divisai largement, et portant ma main dans 
Îa cavité utérine, je reconnus que l’enfant se présentait par la face, ke 
front dirigé vers la symphise sacro-iliaque gauche : je l'emmenai avc 
la plus grande facilité, il était plein de vie et bien proportionné. Le 
placenta adhérent à la partie supérieure de la matrice fut extrait sans 

ine. 
és débarrassé du produit de la conception se contracta vive - 
ment au point de réunir les deux lèvres de la plaie ; une éponge trempée 
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dans de l'eau froide et portée à plusieurs reprises sur les parties molles 
saignantes arrêta presque toute hémorrhagie, qui, du reste, fut peu 
abondante et ne nfcsssita qu'une seule ligature. Après avoir convena. 
blersent épongé la plaie, je pratiqnai la suture enchevillée ; nous emes 
quelque peine peur remettre en place Îles intestins sortis, et jamais nous 
n'eûmes l’ilée de faire cesser leur distension en les ponctionnant avet 
des aiguilles : cette inadvertance devint funeste. Des bandelettes aggla- 
tinatives, de la charpie, des compresses et un bandage de corps complé- 
tèrent le pansement. 

La malade, qui pendant l'opération n’avait laissé échapper aucune 
plainte, fut placée dans son lit. Malgré la réduction de la matrice, 
Fabdomen resta fort distendu ; ce phénomène, dont la cause était si 
simple, n’attira pas notre attention, tant elle était captivée par la crainté 
d'une péritonite imminente. Après nous être accordés sur les soins à 
donner à la malade, mon confrère partit pour Limoux, je fis prendre 
une potion calmante , et le soir je pratiquai une saignée préventive. La 
nuit fat bonne, la malade poûta un sommeil de deux heures, mais }’ab- 
domen augmenta beaucoup de volume. Du sang ooula par le vagin. 

Dans la matinée du 24, le ventre se météorisa d’une manière ef. 
frayante, bientôt il survint des vomissements que rien ne put arrêter. 
Vers six heures du soir la respiration, qui depuis le matin était pénible, 
s’embarrassa davantage, le ventre était énorme, Île corps entier couvert 
d’une sueur froide, le pouls serré, fréquent ; je me décidai à pratiquer 
la ponction de l'intestin. Une anse se présentait à la partie inférieure 
de la plaie, je la piquai avec un trois-quarts très-déhié ; une grande 
quantité de gaz s’échappa par la canule; j’en favorisai l'expulsion le plus 
possible par la pression sur divers points de l’abdomen , mais la partie 
supérieure da ventre resta toujours très-distendue. La suffocation étant 
imminente, je n’hésitai pas dans un cas aussi extrême à pratiquer une 
incision sur Île point cerrespondant à l’amon du colon ascendant avec 
le transverse. L’instrument avait à peine divisé l’épaisseur de la paroi 
abdominale, que déjà l'intestin faisait hernie : pour éviter l’affaissement 
qui devait suivre la ponction, je traversai l'intestin d'un fil ciré avec le- 
quel je le tirai à moi, puis je le ponctionuai avec le trois-quarts : la 
quantité de gaz qui s’échappa fat si considérable qu’en quelques secondes 
toute distension avait cessé. Mais ce moyen avait été employé trop tard, 
la respiration resta toujours fort gênée, les sueurs continuèrent, ledélire 
sarvint; et la malade mournt vers les trois heures du matin, trente-six 
heures après l'opération. 

L'inhumation du cadavre devant, contre mon attente , avoir lieu 
avant l'expiration da délai voulu par la loi, j'eus à peine le temps 
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de me rendre à la maison mortmaire pour extraire la matrie que 
je tenais à examimcr. Dans ce travail fait à la hôte, je remarquai ce- 
pendant que la réunion immédiate était bien commencée sur tous les 
points de la plaie, qu'aucun épanchement sanguin n’avait eu lieu. La 
matrice considérablement revenue sur elle-même laissait difficilement 
voir la trace de l’incision, sa cavité contenait peu de sang liquide et 
deux ou trois petits caillots. Après avoir enlevé l'utérus, je voulais 
mesurer les diamètres du bassin, mais je ne pus le faire qu'approsima- 
tivement. Gette opération a donné environ deux pouces pour le dia- 
mètre sacro-pubien, trois pouces pour le diamètre transverse, et tross pou- 
ces et demi pour les diamètres obliques. 

Cette observation me semble pouvoir donner lien à des discussions 
qui ne seraient pas sans résultat pour la pratique. 

Avant d’avoir, avec M. Molinié, procédé à la mensuration du bassin 
et reconnu l'impossibilité de l'accouchement naturel, j'avais jugé utile 
de conserver la poche des eaux. Mes craintes sur les difficultés de 
l'accouchement m'en faisaient, je crois, un devoir. Que pouvais-je es- 
péreren perçant la poche? de voir les contractions utérines augmenter 
d'intensité; mais elles étaient assez vives, et je n’avais pas affaire à une 
inertie de la matrice : en provoquant l'écoulement des eaux, je ne re- 
médiais nullement aux difformités du. bassin, causes de la difficulté, 
et je compromettais en pure perte les jours de l'enfant. 

D'un autre côté en sacrifiant l'enfant et le tirant en quelque sorte 
par morceaux, j'entreprenais un travail difficile, long, doulomeux, 
dont les résultats n’étaient rien moins que certains , relativement à la 
conservation de la mère. La saillie extraordinaire de la symphise pu- 
bienne, le gonflement et la rigidité des parties molles ne me permirent 
jamais d'introduire la main dans le vagin : il m’eût donc été impos- 
sible de faire manœuvrer les instruments nécessaires. L'opération césa- 
rienne me parut seule pouvoir sauver l'enfant et peut-être la mère, mes 
deux confrères le pensèrent comme moi. 

Quant à la ponction de l'intestin dans un danger aussi pressant, 
je la regardai comme le seul moyen présentant une chance avanta- 

use. | 
con je mérite deux reproches, le premier de n’avoir pas opéré 
plus tôt, le second de n’avoir pas attaqué aussitôt la tympanite. Si les 
intestins avaient été ponctionnés avec des aiguilles , lors de l'opération, 
peut-être aurions-nous eu plus de chances de succès. Quant au retard, 
les médecins qui exercent dans les villages m'excuseront ; ils savent 
combien il est souvent diflicile de faire appeler un confrère et d'ob- 
tenir l’adhésion des parents quant il s’agit d’une opération même mains 
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grave que celle que j'ai pratiqué. Du reste, l'enfant se porte bien, et 
est assez fert pour son âge. 
| Espezez, D.-". 
à Esperaza (Auje). 


SUR LE VERNIS EMPLOYÉ PAR LES CONFISEURS. 


Plusieuss fois. où m’a demandé sil y avait moyen de composer un 
vernis qui n'eùt aucune action délétére sur la santé des consommateurs 
de bonbons ; je suis parvenu à en composer un qui offrira aux phar- 
maciens de province etaux confiseurs toutes les garanties désirables, tant 
pour son emploi que pour l'hygiène publique. Je pense que cette for- 
mule peut figurer utilément dans les colonnes de votre journal. 

Les coufiseurs recouvrent d’un vernis le sucre cuit au candi, dans le 
bat de le préserver de la poussière et du contact de l'air atmosphé- 
rique. Ce vernis, composé de différentes résines dissoutes dans l’alcoo], 
a J’iscouvémient de donner aux bonbons une odeur et une saveur 
parfois tellement désagréables, qu’ils déterminent des vomissements. 
Dens l'intérêt de Fhygiène publique, nous offrons la formule suivante, 
qui, sous tous Îles rapports, remplira les conditions désirables : 

Gomme arabique blanche en morceaux. . . . 15 grammes. 

Faites fondre à froid dans : 

Passez la solution en la jetant sur un blanchet; 
puis ajoutez par petites portions el en agitant continuel- 
lement avec en bistortier : nn 

Aleool à 36 degrés. . . . . . . . . . 30 

Ce vernis, ainsi préparé, est clair, transparent, susceptible de se 
conserver une année sans aucune altération. Son application sur les 
bonbons est la même que pour les vernis préparés avec les résines. 

Stanislas MarrN, pharmacien. 


60 


PE 


NOUVELLES OBSERVATIONS TOUCHANT LA PROPRIÉTÉ ASFAINOENTE 
DE LA NICOTIANE. 


Au commencement de ma pratique, en 1830, j'eus occasion, dans Îes 
fréquentes courses que je faisais à la campagne, de voyager avec un de 
nos vieux montagnards qui, sachant que j'étais médecin, me fit, bon 
gré mal gré, une ample histoire de toutes les maladies qu'il avait 
éprouvées dans le courant de ses nombreuses années. [l me parla sur- 

z. xx. 6° uv. 13 
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tout d’une épistaxis à laquelle il avait été sujet à l'âge de dix-buit à vingt 


ans, et qui, se renouvelant fréquemment, lui avait donné, ainsi qu'à sa 
famille, les plus vives inquiétudes. Il était sur le point de périr des 
suites de ces intarissables hémorragies, quand il lui fut conseillé, 1l 
pe sut me dire par qui, de faire usage de la nicotiane en poudre. Ce 
moyen fut employé avec d’autant plus de plaisir qu'il n'avait rien de 
violent dans son exécution, et qu'il lai mspirait beaucoup plus de con- 
fiance que les nombreux remèdes qu'il avait essayés sans snorès. 
« Je ne tardai point, m’assura-til en me montrant avec orgnal et 
comme par reconnaissance sa vieille tabatère d'argent, à ressentir les 
bons effets de la poudre conseillée, et mes hémorragis disparurent 
sans retour. » 

En 1831, au mois de mars, le sieur Lanrent, huissier, d'une com- 
plexion naturellement débile et d’une santé délabrés par de fréquentes 
courses à pied qu’il était obligé de faire et par des hémorragies nasakes 
abondantes et mulupliées, vint me demander des consails , et me prier 
surtout de lui indiquer le moyen de faire disparaître ses épistauis. Je 
lui fis employer, mais inutilement , tout ce qui est indiqué en pareille 
circonstance. Il ne tarda donc pas à venir réclamer de nouveaux et plus 
avantageux conseils. Je lui appris qu’il ne me restait à lui ordonner 
que l’usage du tabac à priser. Quelques mois après, il m’annonça, en 
m'exprimant la plus vive reconnaissance , que depuis l'emploi de l’a- 
gréable remède que je lui avais indiqné en dernier lieu , son hémor- 
ragie n’avait pas reparu. Je sais, à ne pas en douter, que sa guérison 
ne s’est pas démentie. 

Je pourrais rapporter ici quelques cas d’hémorrages provesant de 
la piqùre de sangsues qui, ayant résisté à des moyens très-rationuels 
d’ailleurs, ont été promptement arrêtées par une pincée de tabac appli - 
quée et maintenue sur la petite plaie; mais je m'en tiendrai à mes deux 
observations, dans le but de réhabiliter, relativement à ses propriétés 
astringentes, un excellent moyen tombé dans un oubli d'où nous devons 
savoir gré à votre utile journal de l'avoir tiré. Les réflexions que 
M. le docteur M. S. a récemment publiées dans le Bulletin de théra- 
peutique, sont un complément nécessaire au remarquable travail du 
docteur Szerlecki sur la nicotiane. 


Suzcy, D.-M., à Bart (Corrèze) 
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Des maladies de lu France duns lours rapports ance les saisons, 
ou Histoire médicale et météorologique de la France, par 
M. lo docteur Fosren, professeur agrégé. Ouvrage qui « o- 
tenu de l'Académie des seiences de Paris un prix de irois 
mille franes!. 

L'ouvrage que publie M. le docteur Fuster roule sur une série de 
questions d’une importance capitale pour les médecins praticiens, et 
qui intéressent d’une manière encore plus particulière les médecins 
praticiens de la France. Il s’agit, en effet, dans cet ouvrage, de déter- 
miner la nature des maladies qui se succèdent chaque année en rap- 
port avec les saisons , et d'en indiquer les traitements les plus conve- 
nables. L'auteur n’a pas borné son point de vue aux maladies de 
l'année; il s’est appliqué aussi à rechercher le caractère météorolo- 
gique des saisons d'où ces maladies dépendent. Ces deux objets, les 
saisons et les maladies de l’année, sont considérés, dans l'ouvrage 
de M. le docteur Fuster, d'abord en général, sous les climats des 
trois zones de la terre, et ensuite en particulier, sous les climats de 
la France. 

Un pareil ouvrage n'existait pas encore dans la pratique, et pour- 
tant il était bien à désirer , puisqu'on ne pourrait citer un sujet clini- 
que plus digne d'occuper Les médecins, que celui qui traite des mala- 
dies vulgaires de l'année. En effet, il y a peu de questions de pratique 
médicale qui ne se rattachent intimement à l’histoire des saisons et des 
maladies annuelles, et qui n’empruntent quelque chose aux principes 
thérapeutiques sur lesquels elle est appuyée. Telle a été l'opinion de l’A- 
cadémie des sciences de Paris, quand elle a couronné le manuscrit de 
cet ouvrage. Deux rapports spéciaux lui ont été faits sur ce travail : le 
premier remonte déjà au mois de novembre de l’année dernière; le 
second , d’après lequel la célèbre compagnie a résolu de donner un prix 
de trois mille francs à M. le docteur Fuster, date à peine du mois de 
juillet de cette année. L’ Académie, en honorant comme elle l’a fait 
l’ouvrage dont il s’agit, a eu soin de rappeler tout ce qu’il y avait de 
neuf et d’important dans cet ouvrage. Nous croyons ne pouvoir 
mieux faire que de reproduire par extrait quelques passages de ces 


rapports. 


4 Un fort vol. in-S de 650 pages: chez Dufart, rue des Saints-Pères, 1: 
Prix: Sfr. 
13. 


( 184 ) 


« C’est un principe acquis à la science et qui repose sur des obser- 
vations séculaires, qu’il existe des rapports de dépendance entre les 
caractères des saisons et la nature des maladies vulgaires. Chaque sai- 
son détermine dans l'ésonomie animale ue ordre de mouvements par- 
tculiers; elle y laisse en fuyant des empreinies d'autant plus mar- 
quées et plus durables, que son action s’est exercée plus fortement et 
plus longtemps. La saison qui succède vient à son tour imprimer aux 
corps vivants une série différente de mouvements nouveaux, et à l’aide 
de ces oscillations balancées dans de certaines limites, on a l’année 
médicale. 

» Ce principe de concordance des saisons avec les maladies, si fécond 
en applications cliniques , si propre à guider le médecin dans le dia- 
gnostic des maladies, si utile pour le diriger dans l'étude de leurs cau- 
ses, si puissant pour l’élever à la connaissance de leur nature véritable 
et à la détermination de leur meilleur traitement ; ce principe, disons- 
nous, doit être le fondement de la médecine clinique, comme :l l’a été 
anciennement. 

» Si ce grand principe a subi tant de vicissitudes, c’est qu'il n'avait 
pas encore été suffisamment éclairci, expliqué, développé ; c’est que la 
doctrine de ces faits si importants, restée imparfaite jusqu'ici, n’avait 
pas été formulée avec assez de netteté, avec assez de précision. C'est 
justement là le service éminent que l'ouvrage de M. le docteur Fuster 
est appelé à rendre, en mettant à contribution tout ce que la météoro- 
logie possède aujourd’hui de données exactes, et tout ce que La patho- 
logie et la thérapeutique peuvent fournir de ressources. 

» M. Fuster ne s’est pas borné à faire rentrer dans ses considérations 
les travaux des autres; il y a joint ses propres observations et une série 
d’expériences, pour déterminer d’une manière précise et sans équivoque 
les rapports établis entre les phénomènes météorologiques et les mala- 
dies correspondantes. 

» Deux séries parallèles de faits et de principes, s’éclairant les uns 
par les autres, composent l'ouvrage de M. le docteur Fuster : l’une 
renferme les faits météorologiques qui appartiennent spécialement aux 
saisons ; l’autre embrasse les faits pathologiques et thérapeutiques qui 
sont l’objet spécial des maladies de l’année. C’est sur cette double séric 
de faits et de principes que reposent les déterminations des saisons et 
des affections corrélatives, soit dans les climats des zones polaires, tor- 
rides et tempérées, soit plus particulièrement dans les climats de la 
France. 

» Les résultats de la combinaison de ces faits, saisis avec perspicacité 
eutre les diverses données météorologico-médicales de la France, étu- 
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diée d’abord en général, et puis dans les trois régions du nord, du 
centre et du midi, et spécialement à Paris, justifient les principes de 
l’anteur sur l’action morbide des divers états atmosphériques, et of- 
frent, dans la situation actuelle de nos connaissances, le tableau le plus 
fidèle et le plus complet de ka constitution météorologique et médicale 
de notre pays. 

» Dans l'ouvrage de M. Fuster, les saisons et les maladies de l’année 
de la France sont étudiées non-seulement en général, mais encore 
chacune en particulier. Il examine ainsi successivement, sous le double 
rapport météorologique et médical, le printemps, l’été, l'automne et 
l'hiver. » | 

Le rapport de l'Académie analyse l'ouvrage de M. Fuster dans ces 
nouveaux faits. Nous ne pouvons reproduire les détails de cette inté- 
ressante analyse sans dépasser les bornes qu’il nous est possible d’ac- 
corder à l’examen de cet ouvrage; mais nous devons remarquer qu’il 
résulte de cette partie de l'analyse de l’Académie, que M. Fuster est le 
premier qui ait déterminé les saisons et les maladies de la France sous 
un point de vue directement pratique, et qui ait su mettre à profit, 
pour cet objet, les nombreuses données météorologiques et médicales, 
jusqu'ici sans lien et sans but. Nous terminerons notre examen sur 
cet ouvrage, en offrant aux lecteurs les conclusions de la longue ana- 
lyse qui en a été faite à l’Académie. 

« A l’aide de ses nombreuses observations, M. Fuster a pu assigner 
les conditions sous l’action desquelles l'état de l’air se soumet les mo- 
difications de l’économie. Il a vu que les vicissitudes des saisons, de 
même que le froid et le chaud atmosphériques, n’affectent efficacement 
le corps humain que lorsque ces qualités sont à la fois fortes, durables 
et continues. Il a indiqué les signes posiufs du concours de ces trois 


- conditions. 


» Toute cette partie de l'ouvrage de M. Fuster est entièrement 
neuve; elle repose sur des observations météorologiques aussi impor; 
tantes par leur exactitude que par leur origmalné. 

» Ces observations ont fourni des éclaircissements féconds aux ap- 
plications cliniques. Les états morbides correspondants aux saisons, les 
états morbides correspondants aux climats, les états morbides corres- 
pondants aux intempéries ; ici tout se lie, tout s’euchaîne, tout s'éclaire 
réciproquement : et l'application de ces prinapes à l’histoire médicale 
des saisons et à l’histoire des maladies qui en dépendent en France, 
devient le point culminant de ce travail. 

»'Ainsi denc, sous le rapport de la météorologie, M. Fuster, par 
des milliers d'observations dirigées sur les individus de différentes 
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classes de l'espèce hurnaine, tant dans les pays du Nord que dans les 
contrées du Midi, a beaucoup ajouté aux résumés publiés par Réau- 
mur, Cassini, Lalande et autres. out 

» Et quant à la partie médicale, M. Fuster a résumé et rédigé en 
corps de doctrine les travaux épars et bien choisis de nos meilleurs 
observateurs des constitutions médicales. Des faits en très-grand nom- 
bre et d’une valeur non moins remarquable, recueillis dans le midi et 
dans le nord de la France, répandent aussi sur cette deuxième partie 
les plus vives lumières. C’est surtout dans les lieux où, en France, les 
caractères des saisons se trouvent plus prononcés, plus intenses et plus 
durables, qu’il était naturel, qu’il était utile d’aller puiser et les modi- 
fications météorologiques des saisons et les états morbides qui leur sont 
subordonnés. Ainsi a procédé M. Fuster, et l’on peut pressentir avec 
quel fruit. 

» De ces deux éléments de l’ouvrage, il est résulté une appréciation 
plus exacte de l’action des saisons sur l’organisation animale, et une 
détermination plus rigoureuse de la nature des maladies qui leur cor- 
respondent. Des vues plus sûres concernant la cause générale des mala- 
dies vulgaires; des indications thérapeutiques mieux établies par rap- 
port à ces mêmes maladies, sont à leur tour la conséquence naturelle de 
ces importantes recherches. » 


Es 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


LE 


Ablation du premier métacarpien, conservation du pouce. — 
Nous avons observé à l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. Blandn, 
Une femme dont l’histoire pathologique nous a paru intéressante sous 
plus d’un rapport. 

Agée de quarante ans, elle éprouva, il y a quelques mois, des dou: 
leurs assez vives dans le pretnier os"du métacarpe de la main droite; 
tet os acquit un volumé considérable : un traitement antiphlogistique 
dissipa bientôt la douleur, le gonflement seul ‘persista ; indolore, il ne 
$Ënait que faiblement les mouvements du doigt. I y a huit mois, un 
choc violent réveilla la douleur et les autres symptômes d’inflammation 
dans le même os, dont le volume prit un nouvel et riotable accrois- 
sement. Depuis cette époque, pommades, onguents dé toute espèce, 
Opiacés sous toutes les formes, rien n’a pu enlever coinplétement la dou- 
leur, qui est patois intolérable. 
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Actuellement le premier os du métacarpe présente sur la partie 
moyenne un renflement ovoïde considérable, qui lui donne l’aspect 
d’un fuseau. Les articulations carpo-métacarpienne et métacarpo-pha- 
langienne sont intactes; on peut s’en assurer en imprimant des mou- 
vements qui s’exécutent librement et sans douleur. 

M. Blandin diagnostique un ostéosarcome, pour lequel il fait l’opé- 
ration suivante : 

Une incisioïi parallèle à los du métacarpe fut pratiquée le long de 
son côté interne. Get os fut mis à nu , les parties molles et les tendons 
qui l'entourent ayant été ménagés avec soin. Sa partie moyenne fut 
saisie avec des pinces, et il se trouva de Îa sorte fixé, tandis qu’on pro- 
céda d’abord à sà désarticulation d’avec le carpe, pour effectuer ensuite 
celle d’avec la première phalange du pouce. Le pansement fut simple et 
fait dans le but d'opérer une réunion secondaire, le séjour possible du 
pus dans la plaie ne permettant pas d’espérer une réunion immédiate. 
Tout se passa on rie peut mieux. Au dix-huitième jour, la malade est 
guérie : le pouce est un peu rétracté ; tous les mouvements importants 
sont conservés. 

Cette forme de résection est une acquisition de la chirurgie mo— 
derne : les faits qui déposent en faveur de son incontestable utilité ne 
Sont pas très-nombreux; aussi croyons-nous bien faire de rapprocher de 
l'observation qui précède la suivante. 

Résection des deux tiers postérieurs du cinquième os du méta- 
tarse. — Conservation de l’orteil correspondant. — Un jeune en- 
fant, dans le service de M. Lisfranc, à la Pitié, présentait une carie du 
cinquième os du métatarse avec plusieurs fistules. L’exploration, à 
laide d’un stylet, ne laissa aucun doute sur l'altération profonde de 
Vos ramolli et friable dans une grande étendue. Une incision fut pra- 
tiquée sur le côté externe de l’os malade, parallèlement à son axe, et 
prolongée assez loiu en avant pour qu’à l’aide d’une dissection dans 
laquelle les tendons extenseurs et fléchisseurs furent laissés intacts, 
Vos se trouvât isolé dans presque toute son étendue. 

Les limites de la maladie une fois bien reconnues, un trait de scie 
sépara le tiers antérieur de l’os de ses deux tiers postérieurs, qui furent 
enlevés après que l'articulation métatarso - cuboïdienne eût été dé- 
truite Cette résection a fort bien réussi. Nous avons pu, chez cet enfant, 
examiner le pied six mois après l'opération ; il est impossible à la sim- 
ple vue de s’apercevoir de la solution de continuité qu'a subie le mé- 
latarse, La marche s’opère sans douleur, et le petit orteil se meut faci- 
lement ; par le toucher, on sent à la place qu’occupait l'os qui a été 
enlevé, un tissu fibro-cartilagineux assez résistant, et qui forme comme 
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un pont jeté entre l’orteil et le tarse. C'est par l'intermédiaire de ce 
tissu inodulaire, qui devient plus dur de jour en jour, que la continaité 
est rétablie dans cette portion du squelette du pied ; c’est sur lui que 
| kes tendons qui se rendent à l’orteil s'appuient comme sur un plen . 
osseux. L’ossification ne poura-t-elle pas plus tard s’y dévelepper ? 

Quant à la rétraction du pouce que nous avons signalée sur le sujet 
de M. Blandin , c’est un incident consécutif qui n’existe pas chez notre 
second malade, et qu’il est facile de prévenir par un petit bandage eom- 
pressif, ou mieux à extension. 

S'il est vrai que la médecine opératoire est brillante, surtout quand 
elle restreint le champ de ses exécutions, et conserve aiusi des organes 
voués à une mutilation en apparence inévitable , on ne lira pas sans in- 
térêt le fait suivant , qui prouve combien le diagnostic doit être oiroen- 
spect, quandil s’agit de décider sur la délimitation réelle et non appa- 
rente de certaines affections chirurgicales externes. 

En 1832, la femme X. remarqua sur la face dorsale de l'espace 
inter-osseux du pouce et de l'indicateur , une petite tumeur mobile sous 
la peau, habituellement chawle , et très-douloureuse seulement à la 
pression. Ses progrès furent assez lents, et ce n’est que depuis un an 
qu’elle a enveloppé le pouce et complétement envahi l’espace inter- 
osseux. Depuis trois ans, latumeur présente des pulsations manifestes , 
de l’engourdissement dans le pouce et des élancements, surtout quand 
le temps venait à changer : tels sont les accidents qu’éprouva la ma- 
Jade. Au mois d'avril 1840, la tumeur, assez uniformément arrondie, 
est le siége d’un mouvement d’expansion isochrone aux pulsations ar- 
térielles ; plusieurs artères volumineuses révèlent leur présence autour 
de la tumeur par des battements distincts. Celle-ci a neuf pouces dans 
son diamètre longitudinal , huit dans son diamètre vertical ; elle masque 
une partie du carpe, le pouce en totalité, le deuxième métacarpien et 
une partie de l’espace inter-osseux qui le sépare du troisième, La peau 
qui recouvre Ja tumeur lui adhère; elle est d’un rouge violacé, et 
tout à fait bleuâtre en quelques points ; les veines de l’avant-bras sont 
volumineuses et dilatées, comme si une bande à saigner étreignait le 
bras au lieu d'élection. 

Espérant sinon faire disparaître la tumeur, du moins en diminuer 
le volume, et resserrer ainsi les limites d’une opération à la rigueur 
indispensable , M. Lisfranc traversa la tumeur érectile avec quinze 
épingles, d’après la méthode de M. Lallemand. Sous l'influence des 
épingles , le mouvement d’expansion cessa dans la tumeur ; les artères 
insolitement développées ne donnèrent plus de pulsations, à à l'exception 
de deux, et les veines de J'ayant-bras ne tardèrent pas à reprend 
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leur volume ordinaire. Ces phénomènes eurent lieu dans les premières 
heures qui suivirent Pintroduction des épingles. 

Chaque fois qu'on les retirait pour en changer le siége et la direc- 
ton, on donnait lieu à un écoulement de sang assez abondant. Les trous 
qu'elles produisirent dans la tamcur donnèrent passage à des végéta- 
tons fongueuses et de nature cancéreuse. 

La tomeur diminua de volume; elle abandonna le carpe et le 
deuxième os da métacarpe, que d’abord elle recouvrait, si bien qu’on 
eût pu les croire atteints par la maladie, et les enlever si on avait 
opéré immédiatement. : | 

Actuellement , il est évident que ces os sont sains, et que le pouce 
seul doit être enlevé. 

M. Lisfranc pratiqua l'opération. Deux inasions semi-lunaires cir- 
conscrivirent la tumeur et la peau qui la recouvre , celle-ci devant être 
emportée en raison de son état morbide. La dissection commença par 
la face dorsale ; les limites de la maladie en ce sens étaient nettement 
établies par la transformation du tissu cellulaire en une sorte de kyste 
enveloppant la tumeur : aussi put-on en partie l’énucléer. Du côté de 
la face palmaire , la tumeur n'avait pas dépassé l’aponévrose; la dis- 
section arriva jusque sur lesecond métacarpien, qui était sain : le pre- 
mier seul a été désarticulé, et le mal entièrement emporté. 

On put facilement tordre plusieurs artères volumineuses ; J’hémorra- 
gie fut prévenne par la compression établie sur les artères du bras et 
‘ de l’avant-bras. 

La plaie, que l'impossibilité de faire des lambeaux laisse à nu, est 
pansée à plat. Aucun accident n’est survenu ; partout les bourgeons 
charnus végètent normalement, et la cicatrisation se fait rapidement, 
IL est entendu que les quatre autres doigts ont conservé la liberté de 
leurs mouvements. 

La principale induction de ce fait, c’est qu’en chirurgie le grand art 
consisle à savoir temporiser à propos. [ci les avantages qui résultent de 
la conduite du chirurgien sont d’une évidence trop palpable pour qu'il 
faille y insister. 


LS 


Traitement abortif du chancre primitif régulier. — Le chancre 
au début, quelle que soit la forme qu'il affecte, réclame impériense- 
ment la méthode abortive ; tel est le précepte formulé depuis longtemps 
déjà par M. Ricord, précepte qu’il importe essentiellement de popu- 
laniser dans la pratique, à cause des immenses avantages qu'il peut 
AVOI: 
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Eu effet, si, comme il est incontestable, la syphilis est d’abord pri- 
mitivement locale, et en quelque sorte personnifiée dans l’ulcération 
Chancreuse, quel qu'en soit du reste le siége , si, d'autre part , il n’est 
pas moins incontestable que la présence d’une ulcération spécifique 
peut tôt ou tard déterminer l'infection constitutionnelle syphilitique, 
comment le praticien éclairé pourrait-il rester inactif en présence d’une 
cause encore si facilement saisissable d’un mal qui bientôt va étendre 
ses ravages sur l’économie tout entière, et, nouveau Protée, se mon- 
trer sous mille formes successives, en laissant sur soh passage des traces 
indélébiles d’une présence que viendront attester des accidents de plus 
en plus terribles ? | 

En faveur de ce précepte, M. Ricord a écrit qu’il n’y avait point 
d'observation authentique d’ulcères qui, détruits avant les cinq pre- 
iniers jours qui suivent un coït infectant, ou tout autre mode de conta- 
gion, aient donné lieu ensuite à des symptômes secondaires. C’est un 
fait constaté depuis longtemps par sa propre expérience ; mais, pour 
rester dans le vrai, il faut bien se souvenir que cautériser n’est pas 
détruire. 

Depuis le mois de janvier dernier, trente ou quarante inoculations 
de pus de chancres ont été faites dans le service de M. Ricord , et la 
pustule, cautérisée largement dans les cinq où six premiers jours de 
début avec la pâte de Vienne, et de manière à dépasser l’auréole qui 
enveloppe toujours la pustule, a été dans tous les cas transformée en 
une plaie simple ; après la chute de l’escarre, cette plaie, pansée alors 
avec le vin aromatique et les bandelettes de sparadrap, guérit très-ra- 
pidement. 

Mais ce mode de cautérisation n’est pas seulement applicable au chan- 
cre résultant d’une inoculation artificielle ; le chancre de la couronne, 
du gland, du prépuce, du frein, du fourreau, du gland lui-même, 
que son début soit pustuleux , ou bien qu’il soit implanté sur une dé- 
chirure ou excoriation mécanique , comme cela arrive le plus ordinai- 
rement, doit être attaqué de suite, avant même qu’ou ait eu le temps 
de s'assurer de la nature spécifique de l’ulcération, par la cautérisation, 
ou l’excision si elle est possible. Qu’aurait-on à craindre, en effet, d'une 
semblable conduite? Si c’est une ulcération simple, elle ne sera que 
bien faiblement aggravée par la cautérisation , et si c’est un chancre dé- 
truit immédiatement par elle, à sa place on ne retrouvera plus qu’une 
ulcération simple, non inoculable, et ne pouvant plus donner lieu à 
aucuh symptôme virulent successif, au bubon d'absorption par exem- 
ple, à aucune manifestation secondaire. 

Mais quel est le moyen le plus efficace de détruire ces chancres au 
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début? A-t-on affaire à une ulcération très-superficielle, très-récente 
La cautérisation avec Île nitrate d'argent peut suffire ; mais un moyen 
beaucoup plus sûr, c’est l'emploi de la pâte de Vienne, que l’on appli- 
que sur la surface ulcérée : il se forme une petit escarre qui détruit 
d'emblée lulcère spécifique. 

Au no 15 de la salle 3° était couché un malade qui, entré le 18 juil- 
let avec an chancre situé sur la face interne du prépuce , fut cautérisé. 
ainsi avec la pâte de Vienne. Au deuxième jour de l’existence du chan- 
cre, il survint un peu d’œdème de la verge ; l’escarre tomba le qua- 
trième jour ; Ja plaie était rose, ne présentait en aucune manière l’as- 
pect d’un chancre, et la cicatrisation était complète le 3 août, jour 
auquel le malade fat renvoyé guéri. 

M. Ricord a déjà beaucoup employé ce mode de sion et 
s’en est toujours bien trouvé. 

Au n° 17 de Ja même salle est conché un malade qu fut cautérisé 
de la même manière, d’un chancre non induré, existant depuis quinze 
jours, cautérisation qui a également amené la destruction complète de 
Vulcère virulent. 

Dans un autre cas, un malade portant plusieurs chancres multiples 
du prépuce et du gland, fut cautérisé de la même manière, et à la chute 
des escarres , to:s les points ulcérés étaient des plaies simples. Il n’y 
avait eu que peu d’inflammation à la suite de ces cautérisations multi- 
ples. Ce malade était couché au n° 11 de la salle 8°. IL est sorti le 
quinzième jour de son entrée. 

Dans plusieurs autres cas, on a employé avec un égal succès la pâté 
au chlorure de zinc, dite pâte de Canquoin. 

1 est facile de voir, par ceque nous venons de dire, quel est le parti 
que l’on peut tirer de la cautérisation comme moyen abortif du chancre. 

Bon nombre de fois, M. Ricord a eu recours à la circoncision dans 
le cas de chancre siégeant au limbe du prépuce ; dans les cas de phy- 
mosis congénital , toutes les fois qu’il n’existait pas sur la face interné 
du prépuce d’ulcérations virulentes pouvant inoculer la plaie de la cir 
concision, celle-ci restait à l'état simple, et se cicatrisait d’une manière 
très-régulière, du douzième au vingtième jour. 

Dans ces cas, la circoncision n’avait d’autre but que de délivrer à la 
fois le malade et d’un chancre et d’une infirmité, pour laquelle en- 
suite il serait venu réclamer plus tard l’opération. 

Le nommé... âgé de dix-neut ans, lampiste, entré le 24 mars, 
salle 2°, n° 11, porte sur le limbe du prépuce une ulcération évidem- 
ment chancreuse, ulcération qu’il avait contractée le 18 du même mois. 

Le 24, la circoncision est pratiquée suivant le procédé de M. Ricord, 
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que nous décrirons plus tard, Jorsque nous traiterons plus particulière 
ment du phymosis congénital et acquis. La section de la peau porta à 
six lignes au moins en arrière des chancres ; la plaie resta simple, et 
le malade sortit guéri le 13 avril. 

Je pourrais rapporter encore plusieurs observations du même genre, 
qui prouveralent que le chancre primitivement local a une sphère de 
spécificité qu’on peut, dans beaucoup de cas, dépasser par la cautéri- 
sation bien entendue et l’excision, de manière à détruire d'emblée et 
sur place le virus. 

Le traitement abortif du chancre peut être encore très-utile, alors 
même qu’on a tout lieu de craindre l'infection constitutionnelle ; car il 
y aura toujours avantage, et pour le malade lui-même, et pour les autres 
personnes avec lesquelles le malade pourrait avoir des rapports intem- 
pestifs et infectants, de détruire le principe virulent dans son foyer ; 
sauf ensuite à faire subir au malade le traitement convenable pour pré- 
venir ou combattre les accidents d'infection constitutionnelle , si elle 
avait eu le temps de se faire. | 

J'ai dit que toujours on devait s’efforcer de détruire le chancre le 
plus tôt possible, même au point de vue du symptôme local , parce 
qu’ainsi on prévient toutes Jes déviations du chancre simple , déviations 
qui peuvent avoir les conséquences les plus fâcheuses. On sait en effet 
avec quelle peine on obtient la guérison d’un chancre passé à l’état pha- 
gédénique, état qui peut se montrer tout à coup sous l'influence d’une 
foule de causes hygiéniques et idiosyncrasiques difficiles à prévoir ; ainsi 
la conduite des praticiens, qui ne voient dans le malade portant un chan- 
cre que l'infection constitutionnelle faite ou possible , et qui respectent 
le chancre comme devant leur servir de thermomètre dans le traitement 
général qu'ils prescrivent, est inutile et grandement imprudente. Car 
si l'infection n’existe pas encore, en laissant subsister le chancre, ils Ja 
permettent ; si elle est déjà faite, eh! qu’a-t-on besoin du chancre pour 
en diriger le traitement ? 

Ainsi dono, détruire le symptôme local de la syphilis aussitôt que 
possible, est une règle de laquelle on ne devrait pas s’écarter. 


Cr 


Ainputation coxo-fémorale. — Exemple remarquable d’osteite 
_ du fémur, suite d'une fracture compliquée de plaie et de l'en- 
clavement d’une esquille entre les fragments. 


.… M. Sédillot, professeur au Val-de Grâce, a présenté à la séance du 
25 août de l'Académie de Médecine , un remarquable exemple d’ostéite 
du fémur, qui l'a conduit à pratiquer l'amputation coxo-fémorale. L'in 
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flammauon du ussu osseux avait été surtout déterminée par une es- 
quille restée cnclavée entre les fragments d’une ancienne fracture de la 
partie moyenne de la cuisse, arrivée trois années auparavant ( juillet 
1837). Après de nombreux accidents occasionnés par la sortie de deux 
autres esquilles, et par deux nouvelles fractures survenues dans un 
cal mal consolidé , le membre s’était couvert de nombreuses fistules, 
qui remontaient jusqu’à l’'arcade pubienne et à l'épine iliaque antéro- 
supérieure. Toutes les parties molles de la moitié supérieure de la cuisse 
étaient indurées et comme squirrheuses ; l'articulation de la hanche ne 
permettait que des mouvements très-limités ; celle du genou était le 
siége d’une fausse ankylose, et le malade, qui avait à peine quitté le lit 
depuisle premier moment de l'accident , était émacié et paraissait con- 
damné à une mort inévitable. M. Sédillot se décida donc à l'amputer 
par le procédé : à un seul lambeau antérieur, dont il aexposé les avantages 
dans son traité de médecine opératoire, et cette opération, faite en 
quelques secondes , en présence de MM. Bégin, Lévy, H. Larrey, Cor- 
nuau, Auvity, Siess, Poyer, Arendt, chirurgien de l’empereur de Rus- 
sie, Doubowitski, et des élèves du Val-de-Grâce, montra que leligament 
capsulaire de la jointure de la hanche était altéré ainsi que le repli de 
la membrane synoviale, et que l’ischion noirâtre et dénudé eût dù être 
réséqué, si M. Sédillot n’eût pas constaté que cet os avait conservé tonte 
sa dureté. Le lambeau antérieur, qui descendait jusqu’à la moitié de 
la cuisse, fut ensuite fixé latéraiement par quelques épingles, et le som- 
met du moignon ne fut pas réani, pour faciliter le dégorgement de la 
plaie, et offrir une libre issue à la suppuration ramcenée dans ce point par 
les ligatures qu’on y avait rassemblées. 

M. Sédillot en présentant l’os amputé , fait voir de larges traces d’in- 
jection rouge, occupant les deux tiers de la circonférence du fémur au 
niveau de l’ancienne fracture, et remontant jusqu’au grand trochanter 
en diminuant successivement de largeur. Le fémur est manifestement hy- 
pertrophié dans toute cette étendue, et semble percé d’une multitude de 
petits pertuis très-durs qui sont remplis desang. Le sommet du grand tro- 
chanter était légèrement ramolli, et la tête da fémur avait été comme creu- 
sée par l’ostéite raréfiante de M. Gerdy. On pouvait en effet déprimer 
facilementavec le doigt la coque ostéo-cartilagineuse qui lui avait conservé 
sa forme, et qui revenait ensuite sur elle-même par sa propre élasticité 
ct avec un bruit de parchemin sec, à la manière de quelques kystes 
osseux. Le col du fémur, qui avait conservé sa consistance, s’était comme 
enfon:é dans l’épaisscur de la tête, qui le recouvrait en avant en le 
dépassant, disposition qu'il eût été bien difficile de soupçonner, quoique 
le malade eût dit avoir ressenti un brusque craquement dans la han- 
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che, peu de temps avant d'être opéré, pour avoir essayé de faire 

ter un instant le poids du corps sur le membre fracturé. Le carti- 
lage diarthrodial amina et bleuâtre manquait prés du col , où la sur- 
face psseuse était dénudée. 

M. Sédillot annonce que son malade sc trouve dans les meilleures 
conditions de succès, et quela plaie est déjà (neuvième jour) presque en. 
tièrement cicatrisée ; ce qu’il attribue à la disposition du lammbeau, ayant 
permis une réunion immédiate très-intime. La réussite des plaies sonç- 
cutanées, saps iatrodnction de l'air, ne dépend, selon M. Sédillot, que 
du contact parfait dans lequel se rencontrent les parties divisées, ce qui 
ne saurait avoir lieu lorsque l'air, qui ne joue d’autre rûle que celui de 
corps étranger, les tient écartées. Nous apprenons aujourd’hui (dix-neu- 
vième jour de l'opération), que le malade est presque entièrement guéri, 
et qu’il ne reste plus qu’une très-petite étendue de la plaie à cicatriser. 
Cette prompte et heureuse terminaison, si elle se confirme, comme nous 
l'espérons, sera le premier exemple observé à Paris de guérison d’une 
amputation coxo-fémorale. 

VARIÉTÉS. ù 


Section sous-cutanée de quarante-deur muscles, tendons ou li- 
gaments, pratiquée le même jour sur le méme individu. — Cette 
opération, véritablement prodigieuse , a été faite le 25 août dernier, 
par M. Jules Guérin, sur un jeune homme de vingt-deux ans, pour 
remédier à une série de difformités articulaires du tronc et des mem- 
bres, causée par la rétraction active de ces muscles et ligaments. Il a 
donc été coupé : 

Au tronc, le grand pectoral; au coude, de chaque côté, le biceps bra : 
chial, le rond pronateur, le radial antérieur , le fléchisseur commun 
superficiel , le petit palmaire. —A l’avant-bras, de chaque côté : le ten- 
don du cubital antérieur, ceux des grand et petit palmaires , celui du 
grand abducteur du pouce. —Au genou , de chaque côté : le couturier, 
Je biceps crural , le demi-membraneux , le demi-tendineux , le droit in- 
terne, le fascia lata, le ligament latéral externe. — Au pied, de chaque 
côté : le tendon d’Achille, le jambier antérieur, l’extenseur commun, 
l'extenseur propre du gros orteil, le péronier antérieur. 

Il a fallu pour tout cela vingt-huit ponctions ; le malade n’a souffert 
que fort peu, dit-on, bien que l'opération ait duré uue heure ; il n’y 
a eu ni iuflammation ni fièvre, et le troisième jour toutes les ouvertures 
étaient cicatrisées, 
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Cela est hardi et heureux tont à la fois; M. Guérin, qui s'est cn 
quelque sorte approprié la méthode des sections saus-cutanées, par l’ex- 
tension qu’il lui a donnée et par ses remarquables expériences , l'a 
poussée cette fois jusqu’à ses dernières conséquenges ; ; Car, jusqu’ à pré- 
sent, aucun de nos chirurgiens n’a eu, soit l’occasion , soit la volonté 
de le suivre, et nous ne pensous pas que lui-même prétende aller plus 
loin. Quant à l'opération en elle-même, c’est une chose à peu près ju- 
gée, elle n'offre pas de grand danger. Mais ce qu’il importe aujourd’hui 
de savoir, ce sont les résultats qu’elle est capable d’obtenir. Déjà les 
sections des muscles de l'œil pour le strabisme n'ont pas donné en 
France les succès qu’on prétend en avoir obtenus en Allemagne, et nous 
désirons vivement que M. Guérin nous fasse connaître le profit que son 
jeune malade aura retiré de ces quarante-deux sections. 





Suspension de la vie chez les crapauds par l'effet du froid. — 
Par des expériences faites en Islande, pendant l'hiver de 1828 à 1829, 
sur le crapaud commun et le crapaud des joncs, M. Gaimard a con- 
staté que ces batraciens peuvent, sans perdre la vie, être gelés à tel 
degré que chaque espace entre les muscles se remplit de petits mor- 
ceaux de glace et que toutes les fonctions animales paraissent suspen- 
dues. Dans cet état de congélation leur corps est dur, rigide, absolument 
comme le serait un cadavre glacé. Il est impossible de faire opérer à 
leurs membres le moindre mouvement ; le plus petit effort les brise; 
les parties molles sont durcies et cassantes comme des os, et lorsqu'on 
les brise il ne sort pas une seule goutte de sang de la blessure. Pour faire 
ces expériences, M. Gaimard a placé les crapauds au commencement de 
l'hiver dans une boîte à demi remplie de terre; c’est dans les trous 
qu'ils avaient eux-mêmes creusés que la congélation a eu lieu. Le re- 
tour à l'existence s’opérait avec la plus grande rapidité par l’immer- 
sion dans de l’eau très-légèrement chaude. Presque aussitôt que les 
particules de glace étaient fondues, les membres et la peau recouvraient 
leur flexibilité, ces animaux commençaient à se mouvoir, leur yeux, qui 
paraissaient flétris, devenaient tout à coup proéminents, et en huit ou, 
dix minutes ils avaient repris leur agilité ordinaire. Les crapauds 
qu’on laissait geler trop rapidement, soit dans l’eau, soit dans l’ air, ne 
reprenaient jamais la vie. Il serait curieux d’examiner si cette singu- 
lière propriété des batraciens de conserver l’existence dans un état 
de congélation complète , persiste pendant un espace de temps pio- 
Jongé. 


brscece sc: -;] 
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— Plusieurs journaux ont annoncé qu’il était question d’édifier un 
vaste hôpital sur les terrains Bellechasse au fauboarg Samt-Germain. 
Nous nous sommes assurés que ce bruit n'a pas le moindre fondement. 

— Les rédacteurs des #nnales d'hygiène et de medecine légale 
avaient institué, pour 1839, deux concours dont voici le résultat : 

1. Concours de médecine légale. Il est accordé à M. Malle, pro- 
fesseur à l'École militaire de Strasbourg, une médaille d’encourage- 
ment, pour son mémoire médico-légal sur les cicatrices. 

2. Concours pour le prix de statistique des aliénés. I] est accordé 
à M. le docteur Bouchet, médecin en chef «les hospices des aliénés de 
Nantes, une mention honorable, et une médaille d’or de la valeur de 
200 francs, pour son mémoire sur la statistique des aliénés de la Loire- 
{nférieure. — À M. Aubanel, médecin de l'hôpital Saint-Pierre, à 
Marseille, ancien élève de Bicêtre: et à M. Thore, également ancien 
élève de Bicêtre, une médaille d’encouragement, pour un mémoire fait 
en commun par ces deux auteurs sur la statistiques des aliénés de 
Bicètre. 

” Les prix proposés pour 1840 sont les suivants : 

1° Prix d'hygiène. Le sujet de ce prix n’est pas déterminé ; tous 
les mémoires manuscrits qui traiteront un point quelcorique d’hygiène 
seront admis au concours. Le prix consistera en une médaille d’or de la 
valeur de 300 francs. 

% Prix de médecine légale. La question suivante, déjà proposée 
l'an dernier, est remise au concours. 

Faire connaître les moyens d'opérer la séparation des matières ani- 
males dans l’analyse des substances toxiques, minérales ou végétales. 
Le prix consistera en une médaille d’or de la valeur de 600 francs. 

3° Prix de statistique des aliénés. L'auteur de la meilleure statis- 
tique des aliénés d’uu des départements de la France recevra une mé- 
daille d’or de la valeur de 500 francs. Les concurrents feront connaître 
la topographie physique du département et sa population, en disün- 
guant les sexes. 

Les mémoires destinés au concours, pour le prix d'hygiène, devront 
être remis avant le 1° janvier 1841; et ceux destinés au concours 
de la statistique, avant le 1°" février de la même année, au bureau 
des Annales, chez J.-B. Baillière, libraire, rue de l’ Éécie de Mélerine, | 
17, à Paris. Le nom de l’auteur sera reufermé dans un billet senc, 
suivant les formes académiques. 
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CORMDÉRATIONS DUR QUÉLQUES CAS DE PNEUMATYONE, 
‘ET SUR LE TRAITEMENT QUI LEUR CONVIENT. | 


I} n'est peut-être pas un seul appareil de l’économie dans lequel on 
fe puisse observer le développement accidentel de gaz : et nous n’en - 
tendons point parler id de ‘ces pneumatoses qui se lient À la décompo- 
sition de certains produits organiqués accidentellement épanchés dans 
quelque cavité, eu dans la profondeur des tissus ; il est clair que c’est 
R un travail purement chimique ; partout où se trouvent réunies les 
conditions physiques de son développement, de la réaction qui le con- 
stitue, on peut l’observer : la pneumatose dont il s’agit en ce moment, 
est celle qui consiste dans une sécrénion vitale de gaz par l’organisme 
morbidement affecté. Or, nous disons qu’il n’est peut-être pas un seul 
appareil de l’économie qui ne’ puisse dévenir le siége d’une pareille sé- 
crétion morbide. Bien que le ventricule gastrique soit un des organes 
dans lequel on observe le plus souvent ce trouble fonctionnel, il ne 
nous paraît pas cependant que toutes les formes symptômatiques qu'il 
peut revêtir aient été signalées; que Jà plus qu'ailleurs on en ait tou- 
jours mieux distingué, précisé la nature; et qu’enfin la thérapeutique 
par laquelle on doit combattre cette pneumatose , ait été bien nettement 
déterminée : c’est pourquoi nous ne pensons pas faire œuvre inutile en 
eonsignant ici quelques réflexions pratiques sur la pneumatose gas- 

e. 
14 temps où la doctrine physiologiqtié asservissait la plupart des 
intelligences par la grande simplicité de la loi, dans laquelle elle ré 
solvait toute la science de la vie morbide, les pneumatoses gastriques et 
intestinales disparurent du cadre nosologique, comme d’äbsurdes con- 
ceptions d’ün iatrochhmisme qui s’éclipsait devant la Iumière nouvelle ; 
les etlesautres we furent qu'un des symptômes variés par lesquels 
Pimitation gastrique‘oaïntestiriale se traduisait k'l’observation; et cette 
foune spéciale, ques rovêtaie dans ce ces La gastrite on l’erttérite, ne tou 
chat pointà ba nature du'mel, qui restait toujours infimmmatoire, et ap- 
pelaitpar conséquent la médication antphlogistique. L'école anatomique 
de son côté, qui dissimule mal son solidisme exelunif en laissant la s0- 
Jation de quelques questions à La charge d’une science non suflisammen 
avancée, la chimie organique; l'école anatomique, disons-nous, ne 
T, XX, 7° LIY, 14 
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saisissant aucune lésion detissu à laquelle elle puisse rattacher la pneu - 
matose, ne considère, elle aussi, cette sécrétion morbÿÿs; que comme 
une des formes que revétent certaines lésions organiques dans des 
conditions encore indéterrminéss. (C'est ainsi que les pneurmatoses en 
général, et la pneumatose gastro-intestinale en particulier, ont disparu 
peu à peu, comme groupe spécial d’afféctions, de nos cadres nosolo- 
giques modernes. Il est si vrai qu’il en est comme nous venons de le 
dire, qu’il y a quelques dix ans, le mot lui-même avait disparude la 
science, La réalité qu’il représente ayant) cessé d’être pour des " 

prévenus. Quoi qu’il en soit, aujourd'hui la réection contre ces deux 
idées, fausses quand on veut trop les étendre, est assez avancée pour 
que nous n’ayons pas besoin de traiter cette question d’une manière 

nérale. 

S'il est un fait parfaitement démontré par l'observation, c'est À 
ést certaines affections dont un des caractères est le trouble soudain dont 
sont frappées presque toutes les fonctions, et dans lesquelles on voit 
fine sécrétion gazeuse abondante s’accomplir brusquement à la surface 
de certaines cavités; telles sont les affections hystériques. Qu'est-il 
survenu dans oet organisme, ou, si l’on veut, dans cetie muqueuse 
gastro-intestinale , pour qu’une pareille sécrétion vienne soudainement 
s’y accomplir, et disparaisse ensuite avec la squdaineté de son appari- 
tion ? À coup sûr, il faudrait iei une bien étrange préoccupation pour 
voir là l’expression symptômatique d’une irritatiou de la muqueuse di- 
gestive ; autant vaudrait attribuer à une népbrite le flux urinaire abon- 
dant qu’on voit presque immanquablement se manifester dans Îles 
mêmes circonstances. Rapprochez de ce fait, qu’on rencontre à chaqué 
pas , un fait analogue, c’est à savoir celui de ces individus nombreux, 
qui , dans la plénitude de la santé et durant toute la tie, rendent des 
gaz en abondance ; dans ce cas, la muqueuse gasiro-intestinale sécrète 
des gaz, comme, sous l'influence d’une autre constitution, ou accden- 
tellement sous l'influence de conditions hygiéniques spéciales, on la 
voit sécréter du mucus. Ces faits bien constatés, et cette étiologie néga- 
tive étant une fois admise, voyons si l'observation directe vient confir- 
mer l'induction analogique. A quelque époque que nous remontions 
dans le passé, quelle que soit la théorie qui ait régné, nous voyons 
Îes pneumatoses à peu près constamment admises eonume affsetions spé 
ciales ; la dénomination seule imposée par la thébrie régnahie varie: €s 
n'est guère que depuis que les idées de Brotsais ont fait invasion dans 
lascience, que la pneumatose gastrique on intestinale a cessé d’être uns 
maladie à caractère propre, pour devenir uue simple forme, nne sisaplé 
puançe de ja gastrite on de l’entérite chronique. Du reste; quad on 


(1) 

étudie les fais aves attentién ; on conçoit que Ja préepmupation syaté- 
matique ait empêché de saimr les nuahces souvent Ft dde | Qi 
dans leurs formes sympténatiques , séparent des maladies eswntielle, 
ment différentes. Cetie distinction , dans le os. dént nous nous oceu- 
pos, était d'autant plus difféeile ; qu'asses souvest ln séention gasenee 
anormale de l'intestin n’est em bffei qn’na des phénomènes variés de lg 
phlegmasie de la mugsoune mtestinale : méis cette distinction est de ls 
plus haute importance , car slle implique un traiteseni esçontiellement 
différent dans les deux ess. Du reste, dans les faits que nens aHons rap- 
porter, on verra les difficultés dons nous parlons , et les procédés d'ob- 
servaton à la faveur desquels on peut les vaincre. Une des formes 
les plas fréquentes et en même temps les plus inoidieuses de la pnes- 
matose gastrique ou intestinale, est celle qui succède et survit à ur 
phlegmasie , qui en a été la cause et le poiat de départ. Len est de le 
sécrétion gazeuse qui s'accomplt ie à la surface de la muqueuse diges- 
tive, comme de l’hyperdiaerisie muqueuse déterminée bien évidemmest 
d’abord par La phlegmasie de la muqueuse où elle est obuervée, mais qui 
demeure comme affection propre, commx maladie nouvelle, alors que 
tous Les caractères de celle-ci se sont sucosssivement éteints et ot cont- 
plétement disparu. Dans ces derniers tesaps, on a réhabslité dens Les cà- 
dres nosologiques ces désordres fonctsonnels sons le nom de flux ; c’est 
aussi légitimement qu’on pourraitappeler flex gazeux la sécrétion smer- 
male dont il est question en ce moment. L'observation sanivante va noùs 

montrer clairement comment s’aocomplit cette succession merbide. 

Un ouvrir imprimeur, âgé de vingt-six ans, avait éprouvé pendant 
dix-huit mois les aymptèmes évidents d’use inSemmation chronique de 
l’estomee. Sous l'influence d’un régime sévère long temps prolongé, 
ns énergiques , les digestions s'éteient rétablses ; Les férpes at 
embonpoint étmient peu à pen revenus au type normal : cependant un 
ere chan art ee er maledie , une 
tension considérable de la région épigasiriqne, smivant samédiatement 
chaque repas et paraissant même parfois dans l’état de vacnité de l'es-- 
tomac, indiquait, par ea persistence, quees fictions degestives n'étaserst 

pas parfaitement rétsblies. Naturellement neus fâmes porté à penser 
que ces scadents se liment à la phlegmaste non complétement étcinte, 
et nomsinsistémes snr les moyens employés qusqu’xlors; s0ais, loin que le 
régime sévère et l'exclusion des aksments gras amélierét l'état du ma 
lade, 4 fnt évident, au centratre, qu’à mesure que ce régime &e prolon- 
geait, la sécrétien gazeuse, anse de la distenson gastrique dont le su- 
jet se plaignait urtont, aupgmentait. Souvent il arrivait que l'expulsion 
de gaz par ka bouche se continuait pendant ane demi-heure saris aucun 

14, 
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relâche : lorsque cet accident arrivait après les repas, ce qui était le 
plus orditäire, il arrivait quelquefois que la contraction expulsive 
du ventricule gastrique était telle, que les aliments arrivaient par ré- 
gurgitation jusque dans le pharyux , et étaient de temps en temps re- 
jetés au dehors. H était clair, d'après cette expérience , que la natarg 
du mal dont X... était atteint avait changé; nous dûmes nous aussi 
changer de médication : le régimesévère fut en conséquence abandonné, 
et remplacé graduellement par une alimentation plus substantielle et to- 
nique. Dans les premiers temps, aucun changement ne fat observé, mais 
au moins il n’y avait point aggravation dans les symptômes ; et ces 
nouveaux aliments, aussi bien que les tisanes amères auxquelles nous 
eûmes recours, et principalement l’infusion de rhubarbe à froid, tout 
fut parfaitement supporté. Le malade, dégoûté des aliments de saveur 
douce auxquels il avait été pendant si longtemps condamné, nous 
demandait avec instance de lui permettre usage des épices , surtout 
du poivre, pour lequel il éprouvait la plus singulière appétence ; de 
guerre lasse, nous le lui permimes. Peu de jours après l’emploi de ces 
moyens nowveaux, la sécrétion gazeuse diminua sensiblement ; au bout 
de quelques semaines, les digestions étaient parfaites , et avaient cessé 
de s'accompagner de ces pénibles éructations. | 

Rien n’est plus fréquent que de rencontrer dans la pratique des cas 
” semblables à celui que nous venons d’esquisser ; la nature de la mala- 
ie se transforme véritablement alors : l'élément inflammatoire, évident 
au débat du mal, disparaît , et laisse dans les tissus qu'il abandonne 
une disposition inverse, un état atonique : en présence des effets au 
moins négatifs de la médication antiphlogtstique, comme en présence 
de l'amélioration soudaine et de l'efficacité définitive des moyens op- 
posé, la transformation dont nous parlons ne peut paraître donteuse à 
personne. C’est surtout quand les agents modificateurs de l’économie sont 
mis en oontact direct avec les ussus souffrants, et que ces agents exer- 
cent une influence aussi marquée sur ces tissus, qu'on peut rigourense- 
ment conclare la nature de la maladie de la nature même des agents 
employés; c’est ici surtout, en d’autres termes, que s'applique rigoureu- 
sement l’axiome si connu d’Hippocrate, naturam morborum curatio- 
nes ostendunt. Âu reste, 1l semblerait que dans le cas que nous venons 
de rapporter, le poivre dont notre malade se servait bardiment dans 
ses aliments, ait exercé une action particuhère sur les tissus et la mu- 
queuse gastrique : notre exclusion, beancoup plus systématique qu’ex- 
périmentale, a frappé Imjustement um certain nombre d'agents doués 
d’une efficacité réelle : le moyen dont il est question dans notre obser- 
vation pourrait être du nombre. Un médecin distingué, Ward, paraît 
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Yavoir employé avec un remarquable succès dans un certain nombre d'é- 
tats morbides caractérisés principalement par un état atonique des tissus: 
il l’a surtout beaucoup préconisé dans la cachexie bémorroïdale , la dys- 
pepsie, le catarrhe intestinal chronique, sous la forme d’électuaire. Tout 
le monde connaît la réelle et incontestable efficacité d’une variété de Le 
même famille, du cubèbe dans la blennorrhagie même aiguë : en com- 
pulsant les vieux recueils d’observations, on rencontre également des 
faits que l'autorité de leurs auteurs recommande également à l'attention : 
en voici une fort courte que nous trouvons dans les cnturies de La- 
zare Rivière.  . | 
« Monsieur , chef trésorier de France , avoit été longtemps travaillé 
de rots acides, et comme après s'être servi de divers remèdes, tant in- 
ternes qu’externes, il n’avoit reçu aucun ou fort peu de soulagement, 
au contraire 1] amaigrissoit tous les jours, parce qu'ayant perdu l’ap- 
pétit il ne prenoit aucun aliment : enfin il résolut de changer de pays, 
pour respirer un meilleur air ailleurs. Étant donc venu à Urgen, et 
m’ayant par hazard rencontré , il me raconta son mal, duquel je l’as- 
surai qu'il devoit avoir bonne espérance, et qu’il seroit bientôt guëni : 
je lui conseillai donc d’avaler le matin à jeûn cinq ou six grains de 
poivre, cinq heures devant le dîner ; ce qu'ayant fait pendant trois ou 
quatre jours , il ne ressentit par après aucune apparence de son mal; 
ayant donc recouvré un fort bon appétit, qu’il avoit entièrement perdu, 
son estomach reprit si bien ses forces qu'il digéra parfaitement les ali- 
ments, en sorte que tout son corps fut parfaitement rétabli en son.premier 
clat de santé. » 
Une affection à laquelle on voit parfois succéder également une 
secrétion gazeuse anormale du ventricule gastrique, c’est l'affection 
typhoïde; pour ceux au sens desquels cette maladie se résout dans une 
inflammation gastro-intestinale, avec des irradiations sympathiques va- 
nées sur les divers appareils de la vie, la nature de cette pneumatose 
secondaire n’est pas plus douteuse que celle de la pneumatose contem- 
poraine de la même aflection ; dans les deux cas, la muqueuse digestive 
sécrète des gaz parce qu’elle est atteinte de phlegmasie, et en consé- 
quence de cette étiologie inflexible, la médication anti-phlogistique 
est également commandée. Nous ne dirons rien ici de l'erreur qui 
consiste à considérer la tympanite typhoïde comme un résultat pur et 
simple de la phlegmasie de l'intestin , nous pensons que la plupart des 
médecins savent aujourd’hui à quoi s’en tenir sur ce point; mals nous 
dirons un mot de la pneumatose consécutive à la même maladie, 
qui ne nous paraît point avoir été suffisagment signalée. Nous avons 
plusieurs fois observé cette variété de la pneumatose gastrique ; elle 





(2022) 


ve diffère des autres pneumatoses que par l'état spécial de l’écono: 
mie sous l'influence duquel on la voitse développer. Dans quelques cas, 
elle coïncide avec une irritabilité morbide évidente de la muqueuse 
digestive , qui se traduit à l'observation par des alternatives de diar: 
rhée et de constipation, et par l’inappétence. Dans ces cas , il est clair 
pour tout le monde que le moyen de ramener la Siiquense à son type 
normal d’irritabilité consiste dans un régime ténu et prudemment sur- 
veillé; mais 1l n’en est point toujours ainsi : nous avons sous les yeux, 
dans ce moment même , une jeune fille, qui, après avoir été atteinte il 
y a six ou huit mois d’une affection typhoïde grave, est encore tout- 
mentée par cet accident à un degré qui en fait véritablement une ma- 
ladie. Chez cette malade, l'appétit est assez bien conservé ; durant le 
travail de la digestion, la sensibilité de l'estomac n’est point augmentée; 
- on ne reconnaît du côté de cet organe aucun signe d’inflammation en 
un mot ; mais avant comme après les repas, et de quelques aliments que 
ceux-ci se composent, la malade rend vingt fois par jour une quantité 
considérable de gaz inodores et insipides : ces éructations se font avec 
grand bruit, et ressemblent à une explosion : la région épigastrique 
devient quelquefois douloureuse, mais cela n’arrive que quand ces 
éructations se prolongent plus que d'ordinaire, et à la fin de la crise 
seulement : ce qui montre évidemment que ces douleurs doivent être 
attribuées aux contractions anti-péristaltiques de l'estomac , et non 
à une sensibilité morbide primitive de cet organe. En même temps 
que ces symptômes s'observent chez cette malade , les règles ont 
diminué d’abondance , le cœur est le siége de palpitations intermittentes, 
quelquefois assez fortes : du reste, le teint est bon, l’embonpoint est 
couservé, les forces n’ont pas baissé d’une manière sensible. Nous nous 
bornâmes d’abord à prescrire à Mli°N.. l'usage d'aliments froids, et des 
lotions également froides avec l’oxycrat sur la région épigastrique. Ces 
moyens parurent d’abord apporter quelque amélioration à l’état de la 
malade, mais cette amélioration dura peu : nous flmes cependant conti- 
nuer ce régime, et etclûmes sévèrement les aliments farineux, que l’ex- 
périence a démontrés favorables au développement des gaz intestinaux ; 
_ nous conseillâmes, d’un autre côté, l'usage de lanoix de galle, à la dose 
d’un gros en décoction dans une pinte d’eau. Au bout de quelques jours 
de l'emploi de ces moyens simples, il y eut une remarquable diminu- 
tion dans la quantité des gaz sécrétés : l’appétit diminua un peu en 
même temps. M''e N..., désirant fortement se débarrasser de cette 
sorte d’infirmité, qui, sans la faire souffrir beaucoup, la forçait cepen- 
dant à se tenir éloignée du monde, persista dans l'emploi de la médica- 
tion , et arriva bientôt À une guérison complète. Quel est en pareil cas 
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k mode d'action de la noix de galle ? totit le wionde sait que c’est là un 
des plus énergiques sstringents, et que le priniipe actif principal d@ 
ectie substance est le tannin qu'elle centient. Admetitons-nous que les 
tissus mis en contact immédiat avec cet agent subitsont une sorte d’at- 
triction, de resæerrement, qui enipêche l'émission du gas : c'est là une 
explication toute physique d’un phénambne essentiellement vital , par 
tonséquent une expliestion erronée ; car, à supposer même que les cho 
ses se passent ici comaue l'ixagination nons les représente, il y aurait 
simple obstacle à l'issue des gaz hors des tissus, mais cela ne touehé 
point à l'dcte physiologique qui les produit. La théorie qui considère 
les astringents en général et la noix de galle en particuker oomine des 
agents de substitution, nous paraît beauceup plus fondée. Quoi qu’il an 
æit, nous ayons dû noter le résultat remarquable que nous avons ob- 
tenu , et qui concorde parfaitement avec ceux que Gedard avait déjà 
sigoalés; cet auteur a, en effet, rapporté quinze observations de tym- 
pasite, dans lesquelles la même substance a été employée avec le plus 
grand suooès, $a formule , il ogt vrai, n’est point aussi simple que eellé 
que nous venons d'indiquer : elle consiste dans un mélange de 1 gros de 
noix de galle, trais onves desirop de Fernel, et six ones d'eau de fenouil; 
mais nous pensons qu'ici même, le principe actif principal est la noix 
de galle : le fait que nous avons rapporté le démontre d’ailleurs. 

La pnenmatose gastrique se lie quelquefois à uno sorte de suspen- 
sion momentanée de l'action digestive : nous connaissons une jeune 
dame qui présente un ensanble de phénomèmes fort remarquables sous 
& rapport. Si quelque eireomstanee vient l'empêcher de satisfaire son 
appétit lorsqu'il deviest un peu vif, il cesse peu à peu de se faire sentir; 
puis , lorsque l'heure du repas arrive, elle prend des aliments, mas 
avec une sorte de répugnanee, car elle sait que la digestion en, sera 
laborieuse. Nous l'avons ekéervée plusieurs fais danser <as, ot voie ve 
que nous avons rumarqué. Le région épigastrique est gonilée : à lon 
imprime à cette région un mouvement de suopusdien hrusque, l’oneslle 
perçoit à distance un huit de fluctiiation tès-fort ; il semble que le 
veutrieule gastrique soit heabcoup plus disiendn que dens l’état ordi- 
naite ; la fluetuation perçue résulte évidemment du chec de la masse 
dlimeutaire semi-liquide eontre les parois de l’setomae anorenalement 
dilat£, Tant que cet-orgene este dans est état da dilatation passive, fl 
Jon peut ainsi dire, ilest lé siége d'une douleur tès-vive ; la he 
cesse que quand spontanément, on à le site de beisens théifarmes 
tibe-chaudes, des gas abéndsnts ont été sypalsés pr l'œsaphage : dès 
dors aussi la fuetuatien que necs avons indiqués plus hâut écsse de 40 
faire entendre. Nous avons également remarqué , que les mouteumnts 
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de succnision, Je. balloâtement de la masse almmentaite, provoqué 
pendant un certain temps, favorisaient l'expulsion des gaz, et hâtaient, 
en le rendant moins laborieux , le travail de la digestion. Nous osons 
apprler l'attention des observateurs sur 0e fait, que nous aœroyons n’a: 
voir point epoore été noté. En l'étudiant plus: que nous me pouvons le 
faire ici, peut-être pourra-t-on peter quelques lumières sur la pays 
logie d’un des actes les. plus importants de l’éconemie , la digestion , et 
imdirectement sur la us si né si pa areas de la même fone- 
üon. 

: Dans la Hard connue pratiquement sous le nom de erampe 
de l'estomac , on voit quelquefois le spasme koniblement douloureux, 
qui en est le caractère le plus saillant, ne cesser qu'après l’expulsron de 
gaz abondants par la bouche. Nous pensons qu’on a eu raison de con- 
sidérer la production des gaz, dans ce cas, comme une sorte de orise 
terminale de l’état morbide dans lequel on l'observe; pourtant, en pré- 
sente de certains cas de cette affection, où les choses ne se passent point 
tout à fait comme dans les livres, nous pensons qu’il est permis de se 
demander s'il n'arrive pas quelquefois que la sécrétion gazeuse, qui 
s’accomplit à la surface de l'estomac, ne préexiste point à l’état de 
spasme douloureux qui constitue la crampe , et n’en est point la cause 
déterminante : les faits qui, dans notre pensée, motivent cettè question, 
ne sont point assez nombreux pour que nous nous permeitions de la 
résoudre ; mais ils nous ont semhlé au moins assez remarquables pour 
que nous ayons cru deveir la poser. Dans tous les cas, un des moyens 
qui réussit le mieux ici, est le .sous-nitrate de bismuth : Hufeland a 
rapporté le cas d’une femme hystérique, chez laquelle des crampes d’es- 
tomac survenaient de temps en temps, et qui, en outre, était incessam- 
ment tourmentée par des flatuosités fort incommodes et fort pénibles ; 
et chez laquelle le magister de bismuth fit des merveilles. 

Nous avons dit qu'il n’était peut-être pas un seal appareil dans l'e- 
conomiequi ne füt susceptible de la sécrétion gaseuse merhide qui con- 
‘stitue la pneumatose : toutefois il ne fat point trop se hâter de con- 
" sidérer comme essentielles, et de combattre comme telles, certaines 
‘paeumatoses qu’un .examen plus attentif montre n'être qu’un symptôme 
plus ou moins gravé d’une autre afiection. Ainsi nous cœoyons qu'on ne 
peut révoquer en donte l’essentialité de la pnenmatese de la vessie 
dans certains cas ; mais ces cas sont fort rares, et avant de porter 
un tel diagnostic, É faut bien s'assurer qu'il n’est dans l’économie au- 
cun organe dont la lésion puisse expliquer la présence [des gaz dans la 
poche vésicale, Le fait ue cc pere 
nous de dire. 
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M. Th... était attaimt depuis plusicurs'meis d’ane dyssenterie qui 
avait été mal soiguée à son début; la maladie ne se résolut point, et 
se termina par des uicérations : les choses en étaient là lorsque nous 
vimes le malade. Un symptôme nous frappa, au mulieu de tous les symp- 
tômes graves que nous observâmes: ce fut l’émission de gaz par le tanal 
de l’urètre. Comme il arrive souvent en pareille circonstance, la mu- 
queuse intestinale enflammée , ulcérée dans quelques peints, formait 
des flatuosités en abondance ; nous crûmes d’abord que la muqueuse 
vésicale, qui d’ailleurs ne présentait aucun signe d’irritation, fournissait 
par sympatlue cette sécrétion gazeuse anormale ; quelle que fût d’ail- 
Jeurs la valeur de oette explication, le fait était constant; nous vimes plu- 
sieurs fois uriner M. Th..., et, nous le constatâmes très-postivement, 
urine s’échappait d'abord , et ce n’était que quand la vessie se contrac- 
tait sur la fin de la mixtion pour se vider complétement , que les gaz ar- 
rivaient en bouillonnant, Nous le répétons, pendant un certain temps 
la vessiesupporta impunément la présence des gaz dans sa cavité, etnous 
ne notämes n1 douleur, ni mucosités dans les urines. Cependant, un 
_ jour que le malade avait, en mangeant des cerises, avalé quelques 
noyaux , un de cœurx-c1 s’engagea dans la vessie et vint se présenter dans 
le canal de lurètre, d’où 1l fut facilement extrait : dès lors il ne fut 
plus permis de douter de l’origine des gaz rendus par cette voie inso- 
lite : ils provenaient bion évidemment du tube intestinal. Plus tard des 

excréments s’échappèrent par la même voie, la vessie s’enflamma ; plus 

tard, enfin, l’autopste fit toucher du doigt la communication anormale 

qui s'était établie entre une portion du gros intestn et la vessie. Sans 
doute, avant que des matières provenant évidemment du tube digestif 

fussent sortes par la vessie, on pouvait, dans le cas présent, con- 

jecturer ee qui plus tard fut surabondamment prouvé ; pourtant, pen- 

dant quelque temps on pouvait conserver des doutes ; il n’était qu'um 

moyen de les lever dès le premier jour de l'apparition du symptôme, 
c'était de recueillir les gaz par ka voie de l’urètre, et de les analyser; 

une analyse bien simple, et peut-être l’odoration seule, eussent suffi pour 
établir ce point de diagnostic. On voit par ce fait, qui d’ailleurs offre 
beaucoup d'intérêt par lui-même , car 1l est assez rare de voir la dys- 

senterie se compliquer d’un semblable accident ; on veit, disons-nous , 
par Là, avec quelle attention il faut observer pour rattacher dans la 

science de la vie morlnde les phénomènes à leur véritable cause. 

1 est encore une autre variété de pneumatese, qu’il ne fant point trop 
se hâter de regarder comme l'expression de la lésion vitale de l'organe, 
et qui offre l'émission accidentelle de gaz: c'est la physométrie, garruli- 
tas, peditum vulyæ, comme on disait, avant que) notre science ne 
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parlât grec; Le plus ordinairement les gaz, qui cles quelqnes fenimes 
s'échappent par la vulve, proviennent de corpsétrangers, comme des caik. 
lots de sang retenus dans l’utérus, et dont la putréfaction s’est emparés, 
1 est d’autres femmes qui, n’étant point dans de semblables conditions, 
rendent également plus ou moins souvent des gaz par le vagin ; dans 
plutieurs de ces cas sans doute, c’est la muqueuse vaginale ou intre- 
‘atérine qui est le siége de cette sécrétion anürmalke ; mais il faut bien 
savolr aussi que chez quelques femmés dont le vagin est large, l'air 
extérieur peut, dans certains mouvements, s'engouffrer dans ce conduit, 
‘et s’en échapper ensuite dans certaines attitudes du corps. Nous n'avons 
“ea l’océasion d'observer ce phénomène qu'une fois, et nous avons remar- 
-qué que le mouvement que l’on fait pour s'accroupir brusquement est 
“@elui qai est le plus constamment suivi de la sortie bruyante de cet air 
# malencontteusement fourvoyé : le traitement consistcrait donc ici à 
‘œmbattre le relâchement du vagin par des injections astringeutes , et, 
‘pour éviter une fort désagréable aventure, à s'abstenir du mouvement 
très-intempestif que nous venons d'indiquer. 
M. S. 


BU TRAITEMENT DE L'HÉMOPFYSIE PAR LE TARTRE STIBIÉ. 


Le tartre sübié, en raison de son ation vomitive, semble devoir 
plutôt exciter que modérer le crachement de sang; cependant il résulte 
des observations de Stoll, queles vomitifs peuvent être administrés avec 

- avantage dans l'hémoptyse. Entre autres faits qué l’illustre praticien de 
Vienne rapporte à FappE de cette opinion, le suivant nous a surtout 
frappé : 

« Je me souviens, dit1l, d'avoir donné des 8oins à un jeune Turc 
» qui, au mois de juillet 1776, fut pris d’une fièvre hilieuse et d’un 
5 crachetment de sang abondant je lui prescrivis un vomitif, et je 
‘5 recommandai de le lui faire prendre immédiatement. Les personnes 

-w quai assistaient à ma visite étaent effrayées de cefte prescription, &t 
. elles en attendaient les effets avec impatience, elles croyaient que 
‘= le malade allait périr en vomissarit; mais, côhtre leur attente, il ne 
» rendit pas une seule goutte de sang, auisitôt qu'il ent rejeté par le 
» vomigsement une grande quantité de bile, “e fut en même temps 
» délivré de là fièvre. » 
Stell cite plusieurs faits du mème genre , et un peu plus lois, en 
‘ parlant de l’action des vemitifs sur Fhémoptysie, il s’exprime ainsi : 
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Vomentes ne gultam sanguinis réjecerunt, quasi ipid emesit 
hiantia pulmonam vasa quovis auxilio citiùs atque efficaoits 
stringerét ; et vormitu jäm peracto, aut nihil omnind sanguinis; 
aul cjus nonnisi pautum quid ET intyrvalla et ad dé vo : 
tempus comparuit, » 
Stoll a d'ailleurs le soin de fairé remarquer qu’il n’employa cette 
inédication que contre l’hémoptysie bilieuse, avec ou sahs fièvre, qui; 
suivant lui, a pour câractère de se manifester pendant l'été, et d’affecter 
les personnes qui ne sont pas sujettes à cracher du sang dans d'uh- 
trés saisons , et qui n’offrent pas de prédisposition à la pit pulmo- 
paire, 
"Depuis qu’il a fait connaître le résultat de ses expériences sur œ st- 
jet, d’autres médecins ont employé la même méthode de traitement 
avec un succés variable : les uns s’en sont bien trouvés, d’autres n'ont 
pas eu à s'en applaudir. Dans ces derniers temps, on a recontändé 
Pusage de l’ipécacaanha contre Phémoptysie ; on a signalé ce remède 
epmme jouissant de la vertu d’arréter promptement le erachement de 
sang; mais je ne sache pas qu'on ait expérimenté le tartre stibié dans 
les mêmes circonstances, du moins je n'ai trouvé aucun document sur 
oe sujet dans les recueils périodiques de médecine. Quoi qu’il en sit, 
je vais indiquer les résultats que j'ai obtenus à l’aidè de cs dernier 
médicament donné à dose yomitive dans plusieurs cas d'hénoptysie. 

La première fois que je mis en usage cette médication, j'eus pour 
but de combattre les symptômes d'embarras gastrique qui accompaæ- 
gaaient l’hémüptysie ; ea un mot, je me proposais de remplir la même 
indication que Stoll ; mais bientôt j'eus recours à l’émétique dans des 
cas où l'hémoptysle n’était eompliquée d'aucun phénomène d’embarrds 
gastrique. Je réussis, par ce moyen, à arrêter le crachement de sang 
Hans Quatre cas sur six. Je n'ai pas besoin d'ajouter que ee traitement 
ne doit être emplagé que chez les individus dont les organes digestifs 
sont en bon état, Voici d’ailleurs l'exposé des faits. 

Obs. I. Un komnie de trente ans entra à F'Hôtel-Dibu le 18 mai 
1889. 11 avait, depuis trois jours, une hémoptysie assez intense, qui 
avait résisté aux boissons adoucissuntes , aux révalsifs sur les méribtls 
inférieurs, et à une saignée du bras. Cet homme était du reste biên 
énstitué, et crschait du sang pour la première fois. Le lendemain de 
son arrivée, nous le trouvâmes dans l’état suivant : face injectée, suf- 
tout au niveau des pommettes , toux fréquente, avee expectoration le 
crachats sanglants, spumeux ; poitrine sonore, excepté au nivedu du 
sommet du pourson droit; râle maquent et sous-crépitant dans le même 
lien , sentiment de chaleur dans la puitrine,-dypsnée, battements du 
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cœur un peu plus forts que de coutume ; pouls fréquent, 96 par mi- 
nute, développé sans dureté; la peau est d’une chaleur modérée, la 
langue humide, d'un blanc jaunâtre, la bonche pâteuse, amère ; perte 
cemplète de l'appétit, quelques envies de vemir ; épigastre indolent, 
ainsi que le reste de l'abdomen. L’hémoptysie datant déja de trois 
Jours, et ayant continué jusqu'à présent de faire des progrès, je me dé- 
cidai à prescrire un vomitif, dans le but de combattre les syzaptômes 
d'embarras gastrique. {Dix centigrammes de tartre subié furent pris 
le matin à jeun dans deux verres d’eau uède. ) 

Quelques vomissements bilieux suivirent l’ingestion de l'émétique 
dans l'estomac , et le même jour, le crachement de sang fut arrété. 
Dès le lendemain, les crachats étaient blancs, muqueux; le pouls était 
ralenti, la respiration facile, l’appétit revenu. Au bout de sept jours, 
le malade sortit guéri. 

Obs. II. Un jeune hommé de vingt-six ans entra à l'hôpital de l 
Charité le 12 septembre 1839. Il avait depuis deux jours une hémepr 
tysie, qui avait résisté à une saignée du bras et à d'autres moyens ap- 
propriés. Après nous être assurés que le crachement de sang provenait 
des voies aériennes, et qu’en outre les organes digestifs étaient dens un 
bôn état, je prescrivis dix centigrammes de tarte sübié, _— l'abr 
sence de symptômes d'embarras gastrique. 

Le malade prit l'émétique le matin à jeun, dans deux verres d’ean 
uède; il ent des vomissements abondants, et depuis lors il cessa de 
cracher du sang, ou du moins il n’en rendit qu’une très-petite quantité. 
Au bout de dix jours, il quitta l’hôpital, dans un état très-satisfaisant. 

Obs. III. Une femme âgée de trentesix ans entra à l'hôpital de 
la Pitié dans le courant du mois de décembre 1839. Elle crachait du 
sang depuis quatre jouts; elle n’avait encore subi aucun traitement ; 
chaque jour elle rendait en toussant une assez grande quantité de sang 
rouge, vermeil, mousseux. La malade avait eu déjà, il y a deux ass, 
une hémoptysie qui fut traitée par les émissions sanguines, et qui ne 
cessa qu’au bout de neuf jours. Le lendemain de sen entrée, nous la 
trouvâmes dans l’état suivant : face un peu injectée, langue humide, 

blanchâtre, bouche légèrement pâteuse, non amère, soif modérée, peu 
d’appétit; ventre indolent, avec ou sans la pression, d’un volume na- 
turel ; toux fréquente, crachement de sang non moins abondant que 
les autres jours ; râle muqueux à petites bulles au niveau du sommet 
du poumon gauche, diminution du murmnre respiratoire à droite; 
bruits d'inspiration et d'expiration un peu exagérés, résonnance de la 
voix , absence complète de gargouillement. La malade ne se plaignait 
d'aucune douleur dans la poitrine ; elle avait de la dyspnée depuis l'in- 
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+asion de l’hémoptysie ; les battements du cœur étaient plus forts que 
dans l'état normal , le pouls marquait 104 par minute; d’ailleurs, la 
ematitation de la malade n'était pas altérée. Je preserivis, comme dans 
les cas qui précèdent, dix centigrammes de tartre stibié, 

La malade vomit trois fois après avoir pris’ce remède, et au bout de 
quelques heures, elle cessa de rendre du sang. Le lendemain nous pûmes 
nous assurer que l’hémoptysie avait tout à fait disparu. Les crachats 
étaient blancs, muqueux , quelques-uns seulement étaient encore légè- 
rement colorés en ronge. Les jours suivants, nous n’avons aperçu dans 
les crachats aucune trace de sang ; le pouls a repris son type naturel, 
la respiration est devenue facile, et au bout de douze jours, la malade 
est sortie de l'hôpital dans un état satisfaisant. 

Obs. IV. Un jeune homme de dix-huit ans entra à l’Hôtel-Dien 
Je 25 mai 1839. Il éprouvait depuis six semaines tous Îles signes ration- 
, nels de la phthisie pulmonaire, lersqu'il fut pris d’un crachement de 
sang assez abondant , deux jours avant son admission à l'hôpital. Ayant 
trouvé les organes digestifs en bon état, je crus pouvoir prescrire dix 
cæmtigrammes de tartre subté dans deux verres d'ea eau tiède. Le malade 
vomit quatre fois, et eut en outre deux évacuations alvines. Dès ce 
moment hémoptysie diminua d'intensité, et le lendemain elle avait 
complétement cessé. Aucam accident ne s’est manifesté du côté de l'es: 
tomac ou des intestins, mais les tubercules palmonaires ont continué 
leur marche. La fièvre s’est accrue, l'amaigrissement est devenu de plus 
en plus marqué, etle malade a succombé au bout d’un mois, après nous 
avoër oflert tous les caractères de la phthisie palmonaite au troisième 


Dans les quatre eas qui précèdent, la cessation de l’hémoptysie a 
sæivi si promptement l'administration du tartre stibié, qu’il nous pa- 
raft bien difficile de ne pas attribuer cæ résultat à l’action de l'éméti- 
que; en efit, l'hémoptysie, abandonnée aux seules ressources de la 
pature, dure habituellement de six à huit jours; rarererit elle s'arrête 
spontanément avant cette époque, souvent elle se prolonge davantage ; 
et si parfois il arrive que Îe crachement de sang se dissipe un peu plus 
tôt, il dimimue d’une manière progressive avant de disparaître tout À 
fait. Or, telle n’a pas été la marche de l’hémoptysie chez les malades 
dont on vient delire l’histoire. Chez tons, à peine le tartre stibié avait- 
Ï produit ses effets accoutumés, que les crathats contenaient moins de 
saug, et qu’au bout de quelques heures 1ls cessaient d'en contenir. Jus- 
qu'ici, je le répète, l'efficacité du tarte stibié ne saurait être révoquée 
en dome ; mais, comme il est d'afleurs facile de le prévoir, c médica- 
ment ne réussit pas toujours. à arrêter l’hémoptysie; qnelquelÿis même, 
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ainsi que nons l'avons observé. chez un des deux malades flont ous 
aMons rapporter l’histoire, ilpeut être sui d'upe reerndescenre da 
cyachement de sang. 

Obs. F. Un komns de- trente-huit 236, doué d'pne cénttintion 
assez forte, mais aflaibli par des travaux excessifs et par La migère, entra 
à l'hôpital de la Pitié le 8 janvier 1840. Ce homme, habinellement 
enrhumé depuis neuf mn, avait été pris d’un crachement de sang 
quatre jours avantson admission à l’hôpatal. Le malade rendait cheque 
jour une grande quantité de aradhats rouges, vermmeils et mousseux ; la 
poitrine rendait un son moins clair que de coutume, au nireau du som 
met du poumon droit ; dans ce même læu, on entepdait un râle mu: 
queux à petites et à grosses bulles, sans traces du murmure vésienlairs 
normal; la respiration était fréquente, diffale, le pouls accthéré, mais 
faible ; Les organes digestifs étaient sains en apparendt. 

Je prescrivis dix centigrammes de titre sibié dass deux verres 
d’eau. Ce médicament produisit treis vomissestens, mais il n’exerçe 
aucune action sur l’hémoptysie. Le malade continua de eracher du sang 
courme les autres jours. Nous efntes ensuite recours à la snigmép, aux 
révulaifs sur les membres inférieurs, sans plus de succès. L'hémoptgsie 
ne s’est arrêtée qu'au bout dé doure jours. En dernier lieu , npns avons 
nus en ussge la décoction de rathanig, qui mous a peru dinsauer un 
peu l'intensité des acdilents. 

Obs. PT. Un jeune homme de dix-neuf ans, tailleur, doué d’ug 
tempérament lymphatique et offrant la prédispostton tuberculenge, à 
un haut degré, entra à l'hôpital de ls Piué le 3 mpvembre 1839. H 
était enrhumé depuis plusieurs mois, et il avait un crachement de sang 
depuis quinze jours. La quantité de sang rehdne chagne jour Étant très- 
variable ; tantôt, en effet, le malade rejetait à peine quelques crachats 
sanglants, tantôt 1] en rendait de quoi remplir nn ou deux sssiettes, 
Quand nous le vimes , il n’avait subi aucun traitement. Sa face était 
pâle, colurée seulement au niveau des pomemettes; Le toux était fré- 
quente; les crackats, peu abondants, sous parures formés d'un mé- 
lange de sang et d’une matière opaque, d’an blanc jannâtre qui resierer 
blaït à du pus;.la poitrine rendait un son mat au niveau du sommet 
da poumon gauche ; il y avait dans le même lieu du râle muqueux à 
grosses hulles, et de véritables eraquements humides au niveau de la 
fosse sous-épineuse. Le malade aceusait une douleur qui accpait la 
partie postérieure et supérieure du côté gauthe de la paitrine, ei s'ira- 
diait daus l'épaule correspondante. Les organes digestifs étaient restés 
jusqu'ici exempts de troubles foncuanndls, D'après l'examen du malade, 
nots ne plmet conserver de doute sur l’existemes de tubercules pulme- 
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naires ; 2 fat évident/pour nous qu'il y avaitlà -des tuhercules à dif 
férents degrés, et que, suivaht toutes les probabilités, le tartre etibié 
ne réussirait pas à faire cesser l’hémarragie pelmonaisb. Ghpengan, 
comme les +osss digéstives étaient saines, je prescrivis dix centigrammes 
d’émétique. 

Le malade prit ce médicament sans en éprouver aucun effet. 

Le lendemain, j'eus recours à une saignée du bras qui n’eut pas plus 
de supcès ; enfin; ls crachenient de sang étant devenu pins shendant, 
au bout de huit jours, je réitérai l'edministrahon de lémétique à la 
dose de dix centigrammes. Le malade vomit trois fois, et, dès le même 
jour il fut pris d'un crachement de sang très-abondatit, pour lequel on 
fat obligé d'employer les boissons froides, placées, la déboction de ra- 
tenhis, Les révulaifs sar les membres mféricurs. 

- L’hémoptyse daninus le lendeinain ; ttais aa bout de quatre jours 
elk reprit une nouvelle inténsité ; enfin elle s'arrêta complétement trois 
smines après l'entrée du tialadé à l'hôpital. À peine étaitil délivré 
de Y’hémoptysie, quil fat pris d’une variole. Gette maladie activa d’une 
manière réniarquabke la marche des tubercnles pulmonaires, et elle fut 
bientôt saivie de la mort. | 

En raison des variations de la marche dé l’hémoptysie chez le malade 
dbnit Phistüire précède, il est difficile de détetminier les effets qaï ap: 
partiennerit au tartre étibié. Cependant, nous ne poivons hous empl: 
cher d'admettre que ce vomitf a exercé une certaine inflnénce sur 
retrudescence de l’hémorragie qui a suivi son admimitration ; aussi, 
nous n’hésitütis pas À proscrire ce rernède dams tons Îles vas analogues, 
qui, d’ailleurs, sont ordinairement très-rebelles aux autres moyens. H 
nous resterait muinténarit à préciser dans qhelte espèté d’hémoptysie le 
turtre stibié peut être dénné avec avantabe, maïs rious ne possédons p4s 
assez de faits pbut résoudre cetté fitéressante question; nons éironé 
seulement qu'il faut s'abstenir de l’employer, lorsque Phémoptysie dé: 
pend d’ane altération organique äppréeiable, ou forsqu'elle se Ke à une 
trop grande fluidré du smg. Nous n’avons pas besoin d'ajouter que 
l’état du tube digtstif déft être interrogé avec sain toutes les fois qu'il 
agit d'administrer en vomiuf, et en particubier l’émétique..Il rémité 
du pea de fais que nous avous observés, que’c'est principalement dans 

les hémoptysies actives, avec molimen hæmotrhagicum, que'le tartre 
stibié peut être donné avec avantage; quént à' la dose à laquelle il cons 
vient de le faire prendre, nous pénsons que drx cœentigrammes suffisent 
dans le plus grand nombre des cas ; telle est du moins la dose que non 
avons ebployée jusqu'à présent avec snevès. Bi ce remède échoue là pre- 
mnièré fois, nous suummes d'avis qu'on ne répète pas une seconde fois so1 


» 
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administration. Disons, en terminant, qu’on ne saurait apporter trep 
de circouspeetion dans Yeæmploi d’un rédicament dont nee pis 
css: 
A. Nour, 


been 


OMSBRVATIONS DE COMPRESSION DE L'AORTE, POUR ARRÊTER 
L'HÉMORRHAGIE UTÉRINE ; PAR M. PIÉDAGNEL. 


. S'il est vrai, comme on ne peut en douter, que des femmes peuvent 
mourx d’hémorragie utérine après l’aocouchement , c’est nne belle idée 
que celle de la compression de l'aorte pour arrêter ces hémorragies ; 
et, bien qu’elle soit toute naturelle et qu'elle eût déjà été mise en usage, 
cœæ n’est que dans ces derniers teraps que M. Baudeloeque neveu l'a 
proposée de nouveau et lui a doané une place dans la science. Ce moyen 
hémestatique a trouvé des contradicteurs dès son origine ; du doute a 
été émis, non sur son efficacité , mais sur son exécution ; et cependant, 
c’est la chose du monde la plus facile que d'arrêter le passage du sang 
dans l'aorte, immédiatement après la sortie de l’enfant ; car les intes- 
tins, pendant la grossesse, ont à peu près quitté la partie moyenne de 
l'abdomen pourse porter sur les parties latérales et supérieures de cette 
cavité; et si, lorsque l’utérus a repris sa position dans le bassin, ils re- 
viennent se placer à la partie antérieure de la colonne vertébrale abdo- 
minale, c’est avec la plus grande facilité que, par des mouvements de 
premion exercés cireulairement, et en partant de l'ombilic, on parvient 
à les éloigner de nouveau , et à toucher avec le bord cubital de La main 
la colonne vertébrale , et par conséquent l’aort% , que l’on comprime 
ainsi à volonté, comme du reste on peut ARE APR Ep 
d'accouchement. 

Aujourd'hui, une objection assez remarquable est faite à la compres- 
sion de l'aorte : M. le docteur Jaoquemier (Archives de médecine, 
juin 1839) pense que, loin d'arrêter l’hémorragié utérine, ce moyen 
pe peut que l’augmenter. Il pense que, cette compression ayant pour 
but d'empêcher le sang de se porter aux extrémités inférieures, il se 
dirige en totalité vers la tête et les membres thoraciques ; que, par com 
séquent, en revenant en plus grande qnantité par la veine cave supé- 
rieure , 1] reflue dans l’inférieure, et de là consécutivement dans les 
veines utérines dépourvues de valvules. | 

Cette explication toute gratuite ne me paraît pas même admissihle 
dans les ças de perte veineuse seulement, c’est-à-dire lors de la déplé- 
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tron des sinus utérins, des veines et du tissu de l’utérus; car alors, que 
on comprimé ou non l'aorte, l’hémorragie s'arrête. Qui n’a vu des 
flots de sang sortir immédiatement après le placenta ? On est quelque- 
fois surpris de la quantité réellement prodigieuse de liquide que quel- 
ques femmes rendent ainsi, sans que par la suite elles en éprouvent le 
moindre accident. Et puis est-il réellement possible de comprimer 
l'aorte sans gêner la circulation de la veine cave inférieure? 

Mais cé dégorgement naturel de vaisseaux dilatés outre mesure n’est 
pas la seule cause d’hémorragie par l'utérus ; les artères de cet organe, 
au nombre de quatre, peuvent aussi fournir du sang , et des accidents 
graves avoir lieu : c’estencore ce que M. Jacquemier nie. Toutefois, qua- 
tre artères d’une ligne de diamètre nous paraissent plus que suffisantes 
pour donner lieu à une hémorragie mortelle. Dans les cas de ce genre, 
la compression de l'aorte ne doit-elle pas être de la plus haute impor- 
tance ? 

Quelles que soient les théories et les explications, dans des cas aussi 
graves, devant des accidents qui entraînent en quelques heures la mort 
des malades, ce sont, je pense, des faits dont il faut tenir compte ; et 
les deux qui suivent, que j'ai eu occasion d'observer , prouvent certai- 
nement : que deux hémorragies utérines ont eu lieu, que dans les 
deux cas la compression a été mise en usage, et que si c’étaient des 
hémorragies artérielles, la compression a été utile ; que si au contraire 
l'écoulement de sang a été veineux , elle n’a pas été nuisible, puisqu’elle 
n’a été discontinuée que lorsque les hémorragies ont été arrêtées. 

Madame C...., fille d’un de nos confrères de province , jeune, de 
haute stature, d’une forte constitution, d’un tempérament sanguin 
lymphatique, jouissant ordinairement d’une bonne santé, vint s'établir 
en Paris en 1834. Je l’accouchai en 1835 : cet accouchement ne pré- 
senta rien de remarquable. Un an plus tard, elle accoucha de nouveau, 
mais ce fut son père qui lui donna des soins ; elle eut une légère hémor- 
ragie. En 1837, elle revint à Paris, eut une belle grossesse, et accou- 
cha naturellement et promptement. Quelques minutes après être déli- 
vrée, elle eut une légère hémorragie, mais qui sembla s'arrêter. Je 
Jui appliquai méthodiquement un bandage de corps, puis je la fis trans- 
porter dans son lit. Au bout d’une demi-heure, avant de me reurer, 
j'examinai l’abdomen, et ne fus pas peu surpris de trouver l'utérus 
fortement développé et s'étendant jusqu’à l’ombilic. Je détachai le ban- 
dage de corps et vidai l'utérus ; je ne retirai pas moins d'une demi- 
cuvette de sang de son intérieur, et je fus frappé de l’inerte complète 
de cet organe. 

Après cette opération, le sang cessa de couler par la vulve, et je crus 
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l’hémorragie arrêtée ; mais la palpation de l'abdomen me détrompa; je 
sentis de nouveau l'organe augmenté de volume. Je le vidai une seconde 
fois, et fis des injections d’eau froide dans son intérieur. Ce moyen ne 
réussit pas ; l'organe se développa de nouveau pour la troisième fois; 
alors seulement je pensai à la compression de laorte ; mais il me fallait 
en même temps vider l’utérus et comprimer l'artère , ce qui était assez 
difficile; cependant je fis de mon mieux , et j'y parvins. 

Les injections furent continuées avec de l’eau froide, puis de l’eau 
vinaigrée, pour tâcher de surmonter l’inertie de l'organe. Cependant 
la malade avait été s’affaiblissant ; et, arrivée à ce moment, c’est-à-dire 
cinquante minutes après son accouchement , elle était décolorée, sans 
mouvement ; son pouls était à peine sensible ; elle avait des bâillements 
fréquents ; sa respiration, rare, se faisait par une inspiration brusque , 
comme convulsive, suivie d’une inspiration lente et passive, comme on 
Je remarque chez les personnes ou les animaux qui meurent d’hémorra- 
gie ou à la suite de larges plaies de poitrine. Je fis demander un confrère 
pour ne pas assister seul à une mort si déplorable ; ce fut M. le docteur 
Goury qui vint. 

Gependant j'avais continué la compression : l’hémorragie était ma- 
nifestement arrêtée par son emploi ; l’utérus était encore assez volami- 
neux ; on le sentait au-dessus du pubis. M. Goury prit ma place et 
comprima l'aorte ; il le fit avec plus d'avantage que moi, ma force 
commençant à être insuffisante. Je vidai de nouveau l’organe ; j'y con- 
tinuai les injections ; peu à peu l’utérus se contracta, l’inertie disparut; 
et enfin, jugeant que l’hémorragie était arrêtée, nous cessâmes la 
compression au bout de deux heures dix minutes. | 

Il est impossible de dire la quantité de sang que perdit cette femme, 
parce qu’il était mêlé à l’eau des injections, mais approximativement 
c'était prodigieux. 

Nous réappliquâmes un bandage de corps; le rétablissement de la 
malade eut lieu assez promptement , mais la convalescence fut longue. 

L'an dernier (1839), madame C. devint de nouveau enceinte. Cette 
fois, quinze jours avant son accouchement, elle éprouva des douleurs 
vagues, mais passagères, dans l'utérus; quelquefois elles semblaient 
être des douleurs expulsives ; un écoulement blanc eut lieu par la vulve, 
et parfois elle eut de légères hémorragies. 

Le 17 novembre elle me fit demander ; lorsque j'arrivai, fl y avait 
deux heures que les douleurs avaient commencé à se développer ; elles 
étaient légères ; cependant plusieurs avaient été assez fortes. Je la tou- 
chai , je sentis la tête de l'enfant dans le bassin ; mais la poche deseaux 
n'était pas encore percée. Je l’engageai à marcher ; elle changea de 
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chambre, fut prise instantanément d’une vive douleur ; elle s’assit sur 
une chaise ; les eaux s’écoulèrent et l'enfant passa. Je me hâtai de cou- 
per le cordon ayquel il était suspendu ; je fis coucher la femme ; une 
hémorragie considérable eut Jieu. J’essayai de faire sortir le placenta, 
ep urant sur le cordon; }] était adhérent. J'introduisis ma main dans 
l'utérus. Cet organe était flasque , mou ; la seule résistance que je ren- 
contrai dans cette cavité, c’était le pubis, lorsque je dirigeais ma main 
em ayant. Je détachai le placenta de haut en bas ; il était adhérent à la 
partie antérieyre de l’utérus ; lorsqu'il fut sorti, il ne se manifesta plus 
d'action de la part de cet organe; l’inertie continua; l’hémorragie 
persisia, sembla même augmenter. Je portai ma main sur l'abdomen 
pour comprimer l'aorte, mais les intestins La reconvraient : je ne pus 
la sentir. Par des mouvements latéraux et de circumduction , partant 
de l’ombilic, je parvins à les déplacer , à les porter sur les parties laté- 
rales de l'abdomen, et enfin à toucher l'aorte. Alors, ayec le bord 
cubital de ma main gauche, je la comprimai, et l’hémorragie s'arrêta. 

À plusieurs reprises je portai ma main dans l'utérus; mais je n’y 
sentais aucune contraction, aucune résistance ; il semblait que je mettais 
ma main dans l'abdomen d’un cheval, qu’on me passe pette COPPa+ 
ra150n. 
Je fis diriger un courant d’eau froide dans l’utérus. Alors les contracs 
ons se développerent ; l'organe prit sa forme globuleuse : op le sene 
tait derrière le pubis. Je maintins toujours la compression en faisant 
appuyer sur ma main par un assistant. Pendant cette compression, je 
cherchai en vain les pulsations de l'artère fémorale ; il n’y en avait Pas} 
le cours du sang était arrêté. 

Depuis que madame C... était acconchée, il s’était passé trois quarts 
d'heure, et j'esume de vingt à vingt-cug minutes le temps que dure 
l’hémorragie. Aussi le pouls était-il très-petit, le corps décoloré; il yegt 


quelques hällements, une faiblesse très-grande, un commencement de 


syncepe, mais madame C... ne perdit pas conpaissance ; ayec une vo- 
lonté ferme elle indiquait encore les objets dont nous avions besoin. 
Au bout de vingt minutes de compression avec ma main, après que 
l’hémorragie fut arrêtée, les contractions revenues , j'établis yge com- 
pression au moyen de serviettes superposées et mamtenues par nn bap- 
dage de corps : ct appareil empéchait le cours da sang dans l’aorte, car 
on ne sentait aucun battement dans les artères des membres. Bientôt les 
extrémités inférieures sæ refroidirent, et comme alors j'étais absent, on 
les recouvrit de linges chauds. Deux heures après, lorsque je revins, je 
cessai la compression , et madame C... se rétablit comme la première 
fois. 
15. 





( 216 ) 

Laissant de côté toute théorie , il est incontestable que ces deux com- 
pressions de l’aorte ont eu un résultat avantageux , et c’est ce que j'ai 
voulu établir en les publiant. Du reste, 1l en existe maintenant plusieurs 
exemples : ainsi, M. le docteur Pinel Grandchamp a eu occasion d’em- 
ployer deux fois avec succès ce moyen hémostatique ; et l'observation 
qui suit, qui m’a été communiquée par M. Boucher, mon interne, vient 
encore à l'appui de l'utilité de cette méthode. 

Rose Colas, âgée de 26 ans, domestique, entra Je 25 mars 1835 à la 
maternité de Nantes pour y être accouchée. Constitution forte, santé 
habituelle bonne, point d'accidents pendant la grossesse ; elle était à 
terme, premier accouchement ; le travail commença dans la nuit du 
25 au 26, vers onze heures; la dilatation se fit régulièrement et sans 
que rien de remarquable füt observé ; l’enfant se présentait par le 
vertex en position occipito-cotyloïdienne gauche ; les grandes douleurs 
se montrèrent le 26 vers dix heures du matin ; à onze heures , la poche 
des eaux se rompit, et à midi un enfant mâle bien constitué avait été 
expulsé en bonne santé. L’enfant, qui ne fut pas spécialement examiné, 
était assez volumineux ; quelques caillots de sang s’écoulèrent après sa 
sortie ; les forces de la mère n'étaient pas diminuées notablement. Vers 
midi et demi la délivrance fut faite un peu artificiellement, à l’aide de 
tractions exercées sur le cordon ombilical. La sortie du placenta fut 
survie immédiatement de caillots assez volumineux, mais de peu de sang 
liquide ; l’utérus n’était pas complétement revenu sur lui-même; :l 
présentait à son fond, vers la portion droite, une corne assez marquée. 
La malade paraissait affaiblie : facies pâle, pouls faible : la malade de- 
mahde à être placée dans un lit plus convenablement disposé parce 
qu’elle se sent faible. L’élève sage-femme chargée de l’accouchement 
introduit sa main dans le vagin pour constater l’état de l’orifice utérin ; 
elle le trouva dilaté d’un pouce et demi environ, et obstrué par un 
caillot qu’elle retira. Immédiatement après, une masse de sang liquide 
formant un jet du volume du doigt, fut projetée à plusieurs pouces de 
la vulve, continua de couler en nappe en bien moins grande abondance, 
mais en assez grande quantité pour constituer une hémorragie bientôt 
mortelle. L'état général s’aggrava en même temps : le facies plus pâle, 
la peau couverte de sueur, la petitesse du pouls, joints à l’anéan- 
tissement qu’annonçait la femme et à la voix éteinte, dénotaient un 
grand affaiblisement. Des frictions faites avec la paume de la main 
furent exercées sur le fond de l'utérus; des linges froids et mouillés 
furent appliqués sur l’abdomen et les cuisses. La main introduite 
dans le vagin exerça sur l'orifice utérin une irritation qui, jointe aux 
excitants que l’on fit prendre à la malade et aux inspirations d’éther, 
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suspendirent momentanément l'écoulement extérieur du sang. L’o- 
nfice utérin revint sur lui-même, le corps de l’utérus était ferme et 
semblait se bien contracter ; cependant son volume était tonjours plus 
considérable qu'il n’aurait dû être, il remontait au-dessus de l’ombilic. 
La malade, sur le point de tomber en syncope, sentit ses forces renaître: 
le pouls était toujours faible, la peau pâle, couverte de sueur. Quelques 
minutes après cette amélioration , le sang reparut au dehors en grande 
abondance. M. Boucher, alors interne à la Maternité, et qui était pré— 
sent à la délivrance, cffrayé des symptômes généraux et de la quantité 
de sang perdue, qu’il estima à plus de 34 onces, prit la place de la 
sage-femme ; de fortes frictions furent exercées sur le fond de l’utérus 
qui était mou et sans contractions, des aspersions d’eau très-froide fu- 
rent faites sur l’abdomen et les cuisses ; 1l introduisit sa main droite 
dans le vagin qui contenait quelques caillots ; 1l trouva l’orifice utérin 
dilaté de plus d’un pouce, mou et sans ressort; sa main droite fat portée 
dans l’atérus, pendant que la gauche, placée sur l’abdomen , soutenait 
le fond de cet organe ; 1l le vida des caillots qu'il contenait, 1l l'irrita 
vivement et il essaya vainement d’y introduire une éponge chargée d’eau 
acidulée avec du vinaigre : le liquide était tonjours complétement ex- 
primé avant l'entrée de l’éponge dans l'utérus. Sous l'influence de ces 
moyens, auxquels il joignit l’injection d’eau froide dans l’utérus, il vit 
ses contractions renaître, son orifice se resserrer, l'hémorragie externe 
‘ se supprimer presque complétement, les symptômes généraux qui 
étaient effrayants devenir meilleurs , et ilespérait voir les accidents s’ar- 
rêter; mais au bout de trois à quatre minutes, l’hémorragie externe 
reparut; la femme, déjà très-affaiblie, n’avait presque plus de pouls aux 
artères radiales; une sueur visqueuse couvrait la figure et le tronc : facies 
pâle, état presque syncopal, voix éteinte, hoquets. 

L'emploidu seigle ergoté ne lui parut pas applicable, à cause du temps 
nécessaire pour l’administrer et pour que son action se fit sentir sur 
Patérus. Il se borna à de nouvelles aspersions d’eau froide et à l’emploi 
de la compression de l’aorte abdominale ; il plaça sa main perpendicu- 
lairement à la colonne vertébrale immédiatement au-dessus du fond 
de l’utérus ; les parois abdominales, distendues par la grossesse, lui per- 
mirent d'arriver facilement à la colonne vertébrale sur laquelle 1] put 
comprimer l’aorte. Cette compression fut bientôt efficace pour arrêter 
l’hémorragie ; les forces de la malade revinrent peu à peu , elle sortit 
progressivement de l’état d’anéantissement dans lequel elle était plon- 
gée; le pouls, toujours petit, reprit de la consistance , et reparut aux 
artères radiales; il continua la compression de l'aorte, tout en faisant 
respirer et prendre de l’éther à la malade; il lui administra du vin 
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sacré, mais en petite quantité; il fit également continuer l'emploi des 
injections d’eau froide dans le vagin et l'utérus. Sous l'influence de ces 
moyens, il vit Putérus revenir sur lui-même et son orifice se resserrèr 
complétement , Pécoulement du sang se supprimer en entier, et l’état 
général continuet à s'améliorer sensiblement ; il fit placer la malade 
dans un lit horizontal; il cessa graduellement la compression de l'aorte, 
et le sang teparut dans les artères crarales ; il ne se rappelle pas avoir 
remarqué de changement dans la couleur du sang après la compression 
de l’âorte ; il se rappelle seulement que l'hémorragie s'arrêta rapide- 
ment. Une demi-heure après la cessation de l’hémorragie , la réaction 
était complète, le pouls encore petit, mais plas plein. Le régime alimen- 
taire fut approprié à l’état de la malade; 11 n’ÿ eut pas d'accidents du 
côté de l’utérus; l’état puerpéral marcha régulièrement; et au bout de 
quinze jours la malade sortit en parfaite santé, quoiqu’eneore faible. 


| 


DU SARCOCÈLE SYPHILITIQUE , DE L’INDURATION DES CORPS CAVEBNEUX , 
ET D'UNE ALTÉRATION SEMBLABLE DE LA COQUE FIBREUSB DE L'ŒIL; ET 
DU TRAITEMENT DE CES DIVERSES AFFECTIONS. 


L'histoire du sarcocèle syphilitique est encore toute à faire. Dupuy- 
tren , en instituant le précepte de ne jamais porter l'instrument tran- 
chant sur un testicule, quelle qu'en soit la dégénérescence , sans avoir 
préalablement fait subir au malade un traitement mercuriel général, 
a établi ce fait, que l’infection constitutionnelle est une cause assez fré- 
quente des maladies du testicule ; mais aussi, par là, cet habile prati- 
cien faisait l’aveu de la presque impossibilité où l’on est d'établir le 
plus souvent le diagnostic précis des affections testiculaires. 

Sir Astley Cooper a bien décrit, sous le nom d’inflammation syphi- 
litique du testicule, la maladie que nous désiguons sous celui de sar- 
cocèle syphilitique. Mais la description assurément très-bonne qu’il en 
donne, nous montre qu'il ne l’a pas suivie etétudiée dans son évolution 
et dans sa marche : tout ce qu’il en dit convient au sarcocèle syphili- 
tique arrivé, si je puis parler ainsi, à son âge adulte. Nous allons tà- 
cher d'éclairer quelque peu ce point, en présentant les résultats de 
notre propre observation. | 

On a souvent confondu les affections blennorrhagiques des annexes 
du testicule, et quelquefois du testicule lui-même, avec les maladies de 
cet organe qui se trouvent uniquément sous Ja dépendance d’une in- 
fection constitutionnelle, La cause d’une semblable erreur se trouve 
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dans l'incertitude qui règne encore aujourd’hui dans l'esprit de quel- 
ques praticiens, sûr la nature des accidents primitifs susceptibles de pro . 
duire l'infection constitutionuelle. 

Pour ceux qui, avec nous, admettent que le chancre seul peut donner 
heu à l'infection générale syphihtique, lé épididymite blennorrhagique 
n’est qu'une propagation par conunuité de tissus de l'inflammation ca- 
tarrbale de l’urètre au canal déférent, à lépididyme, et fort exception- 
nèllement au testicule lui-même. Le sareoeèle syphilitique, au centraire, 
n'est qu’ane manifestation d'infection générale. Si le sarcocèle syphili- 
tique a quelquefois reconnu pour cause une blennorrhagie, c’est qu'il 
existe des blennorrhagies qui ne sont pas simplement catarrhales, mais 
qui ont pour point de départ un ehancre larvé ou uréthral : ce que 
nous ayons souvent constaté au moyen de l'moculation, dont l'utilité 
dans ce cas est incontestable, puisqu'elle éclaire un diagnostic qui pour- 
rait darts beaucoup de eas rester incertain , qu’elle permet d'établir le 
pronostic touchant la possibilité de l'infection constitutionuelle , et, par 
conséquent, de diriger plus sùrement le traitement. Le sarcocèle syphi- 
ltique suppose done nécessairement la préexistence du chancre primitif, 
sans lequel, 1l faut le dire, 1l ne peut y avoir d'accidents secondaires, 
sauf le cas d'hérédité. 

Puisque le sarcocèle n’est qu'un SAT d'infection constitution- 
nelle, si nous examinons à quel ordre il appartient et à quelle époque 
il peut se développer, nous trouvons qu'il est sur la limite des accidents 
secondaires et des accidents tertiaires ; qu’appartenant à ces derniers 
par la nature des tissus qu'il affecte, il se rapproche des premiers par 
l'époque de son apparition. Ainsi, on le voit souvent se développer en 
même temps que la série des éruptions secondaires : toutefois il est rare 
qu’il se montre avant le sixième mots qui suit le chancre primitif. 
Gomme exception , je dois dire que dans ce moment 11 se trouve dans 
nos salles un malade dont la maladie primitive ne remonte qu’à trois 
mois, et qui aujourd'hui présente une éruption ectymateuse syphili- 
tique, et un double sarcocèle assez peu développé , 1l est vrai. Il peut, 
aureste, ne se montrer que tardivement, et accompagné d’autres symp- 
tôimes plus graves. 

Les symptômes tertiaires portent, comme nous le savons, le plus 
ordinairement sur le tissu fibreux, les os, le tissu cellulaire : aussi, la 
maladie dont nous nous oceupons en ce moment affecte-t-elle le plus 
ordinairement le tissu fihreux, qui forme en quelque sorte la charpente 
du testicule. Je dis le plus ordinairement ; car sir Astleÿ Cooper, qui, 
des conditions particulières de la tumeur, conclut au siége de la mala- 
die dans la tunique albuginée, n'a pas décrit une forme de sarcocèle 
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syphilitique qui peut se combiuer avec la première, ou peut exister 
seule ct indépendante de la tunique albuginée. Ce chirurgien affirme, 
au reste, n’avoir jamais eu l’occasion de disséquer un testicule syphi- 
litique, et par conséquent de confirmer sa prévision par l’anatemie 
pathologique. Voici au reste la symptomatologie qu'il en donne : « Le 
testicule et l’épididyme acquièrent trois ou quatre fois leur volume na- 
turel ; la douleur n’est pas intense , mais elle s’exaspère dans la nuit. 
Quand un testicule est engorgé, l’autre est disposé à participer à la 
maladie du premier, et je pense que dans la majorité des deux cas, 
l'affection attaque en commun les deux glandes ; l’inflammation , dans 
ces cas, va rarement jusqu'à la suppuration ; mais, quand celle-ci a 
lieu , eile s'accompagne de l'apparition d’une tumeur granuleuse sem- 
blable à celle qui s’observe dans l’abcès chronique ou scrofuleux. Il est 
probable que le virus syphilitique affecte l’élément fibreux de la tunique 
albuginée, et de là s'étend dans les prolongements fibreux intériears , 
mais non dans la partie tubuleuse.» Dans le mois d'avril de cette année, 
je fis un voyage à Londres, et j’eus un entretien plein d'intérêt avec ce 
célèbre chirurgien, qui me montra des préparations anatomiques admira- 
bles ; je lui parlaï de la forme gommeuse du sarcocèle syphilitique, et 
il trouva dans ce que je lui disais l’explicauon de quelques faits qui 
pour lui jusque-là étaient restés obscurs. 

Voici maintenant ce que mon observation m’a appris sur ce sujet. 
Je distingue deux formes de sarcocèle syphilitique : l’une, celle que 
décrit Je chirurgien anglais, analogue à l'affection périostique des os ; 
l'autre, dont la terminaison ordinaire est la fonte purulente, et qui 
consiste dans le développement de tubercules ou gommes syphilitiques 
dans le üssu cellulaire du corps du testicule ou de l’épididyme, gom- 
mes en tout semblables à celles qui se développent dans la langue, dans 
le pharynx, pour constituer définitivement ces ulcères dont nous par- 
lions dans un précédent article : gommes qu’on retrouve encore-dans 
l'épaisseur des membres sous la peau, qui, se ramollissant par la suppura- 
ton, finissent par constituer une variété des ulcères consécutifs de la sy- 
philis. Ne pourrait-on pas, en conséquence de la distinction que nous 
venons d'établir, donner à la première forme le nom d'orchite syphi- 
htique ou périorchite, et peut-être mieux encore celui d’albuginite; en 
désignant tout simplement la seconde sous le nom du produit anormal 
qui la constitue, et qu'on nommerait par conséquent tnbercule ou 
gomme syphilitique du testicule? Quoi qu’il en soit au reste de ces dé- 
nominations , auxquelles nous ne tenons pas, l'important est de bien 
établir la marche que suit cette maladie dans son évolution. 


Et d’abord examinons la forme caractérisée par l'induration fibreuse 
du testicule. 
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Il est ben évident que ve n’est que par un développement successif, 
que la maladie arrive à constituer enfin la tumeur arrondie, piriforme, 
dure, comprenant le testicule et l’épididyme, et que décrit Astley Coo- 
per. Au début, dans un ou plusieurs points de la surface du testicule 
et quelquefois de l’épididyme, on sent une petite dureté, il semble 
que l’on -touche un cartilage ; ces petits noyaux d’indurations s'étendent 
ensurk , se rapprochent, se réunissent, et finissent par envahir tout 
T'organe. Ce n'est qu’alors, le plus ordinairement, que les malades s’a- 
perçoivent d’un mal qui peut avoir mis plusieurs mois pour arriver au 
degré où il est. Ces plaques d’induration n'existent quelquefois que d’un 
seul côté du testicule, qui de l’autre a conservé sa rénitence et son élas- 
ücité normale. On perçoit très-bien la sensation de cette induration par- 
üelle, en comprimant l’organe avec les doigts dans les points indurés ; 
an ne retrouve plus la quasi-fluctaation que le testicule présente à l’état 
sain. Ï1 ne faut pas croire que la tumeur, à cette période de la maladie, 
soit régulièrement arrondie et sans bosselures : ce n’est qu’alors que la 
maladie s’est étendue à tout l'organe, qu’on peut retrouver cette forme 
arrondie régulière signalée par les auteurs. Comme les tissus fibreux de 
l'épididyme sont moins serrés, moins résistants que ceux du testicule, 
ils forment par leur gonflement quelquefois de petites bosselures qui ne 
seconfondent que tardivement avec celles du testicule , lesquelles se dé- 

veloppent plus lentement. Il faut donc prendre garde de confondre ces 
indurations de l’épididyme avec celles qui persistent, dans certains cas, si 
longtemps après l'épididymite blennorrhagique ; mais, dans ce dernier 
cas, le testicule a conservé toute son élasticité. Cette forme de sarcocèle 
syphibtique ne se termine pas, que je sache, par la suppuration, à 
meins qu'il ne finisse par dégénérer complétement. Mais le petit nom- 
bre de sarcocèles syphilitiques qui arrivent à sappuration appartiennent 
à la seconde variété. Dans ce cas, le début de la maladie est le même 
que dans le premier; seulement, si l'induration est due à la production 
d'une gomme, sait qu'elle siége dans le corps même de l’organe, soit 
soit qu'elle soit située à sa surface ou dans l’épaisseur de lépidi- 
dyme, la bosselure se prononce de plus en plus, devient de plus en 
plus irrégukiere, finit par s'enflammer, suppure, constitue un petit 
abcès assez indolent qui s’ouvre souvent spontanément , permet l’élimi- 
nation des parties qui composaient la gomme ou letubercule, et forme un 
ulcère fistuleux assez semblable à ceux qu’on observe à la suite de la 
fonte des tubercules scrofuleux. Presque toujours la seconde forme se 
combine avec la première, et le gonflement des tissus fibreux accom- 
pague plus ou moins ces productions gommeuses, qui après tout sont 
assez rares. Il n’est pas facile de distinguer le sarcocèle syphilitique ; 
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surtent celni qui est dà à la production de tameurs gommeuses, de l’en- 
gorgement scrofuleux du testicule. Pour établir un diagnostic , il faut 
avoir grand soin d’interrager le malade sur les accidents primitifs, sur 
les imaniféstations secondaires qui ont pu se faire antérieurement, et 
avoir beaucoup d'égard aux symptômes concomitants : c'est ainsi que 
si, chez le même malade, on retrouve des cxostases, des gommes du tissu 
cellulaire sous-eutané , des ulcérations de la gorge, des syphilides tu- 
berculeuses, ulcéreuses , et même des formes secondaires éruptives moins 
graves, on aura toute sorte de raison de penser que la maladie du tes- 
ticale est sous l’influence du même principe. 

Sans présenter avec détails les observations de trois malades qui se 
trouvent actuellement affectés de sarcocèle syphilitique, et qui sont en- 
core en traitement dans mon service, je dois dire à l’appui de ce que 
K viens d'avancer plus haut, que chez l’un on observe en même temps 
une belle syphilide tuberculeuse de la face ; qu'un autre est couvert 
d’une éruption ectymateuse ; que le troisième porte une exostose du 
tibia , trois ou quatre tumeurs gommeuses sous-cutanées , et des ulcères 
des jambes consécutifs à la fonte purulente des tubercules cutanés, dent 
quelques-uns existent encore à l’état eru. 

Le sarcocèle syphilitique le plus ordinairement est indolent ; mais 
dans quelques cas j'ai observé chez certains malades des douleurs lom- 
baires intolérables, et qui se trouvaient singulièrement exaspérées la 
nunt : c'était des douleurs térébrantes dont ils se plaignaient amérement, 
et qui suivaient le trajet du cordon ; mais, dans les cas les plus ordi- 
naires , la douleur n’est due qu'à l’angmentation de volame et de 
poids de l'organe. 

Sir Astley Cooper croit que l’affection syphilitique du testicule porte 
ordmairement sur les deux organes à la fois. Je ne pense pas qu’il en soit 
ainsi. Îl est beaucoup plus commun de rencontrer les deux testicules ma- 
lades dans les cas où la maladieest cansée par le développement de tuber- 
vules serofaleux. Nous savons que l’épididymite blennorrhagique affecte 
bien plus souvent le côté gauche que le droit ; il n’en est pas ainsi pour 
le sarepcèle, qui siége d'une manière indifférente à droite ou à gauche. 
Dans le sarcocèle syphilitique, le canal déférent se trouve très-rare- 
“tent affecté. Quant à la terminaison de cette maladie, souvent la ré- 
sintion se fait d'nne manière complète; d’autres fois il reste uhe indu- 
ration fibreuse définitive, contre laquelle la thérapeutique ne peut plus 
rien. 

Il est encore une autre altération tont à fait analogne à la premiere 
variété da sarcoetle syphiitique, altération qui n’a encore été déerite 
par personne, altération qui consiste dans l’induration fibreuse des 
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torps caverneut. Lé silence complet que gardenit les auteurs mé ftrait 
croire qu’ils ont ignoré jusqu'au fait lui-même de cette induration, 
dont la cause m’a échappé bien longtemps. Cette affection suit au resté, 
dans son développement, la marche que hous avons signalée pour k 
sarcocèle syphilitique. Cette induration peut être plas ou moins étendu, 
siéger des deux côtés à la fois, où n’exister que d’un seul. Si on em- 
brasse avec les doigts la verge de mariière à exercer sur elke nne près- 
sion assez forte, on sent comme une petite dureté, nn petit hoyau qui, 
en s'étendant en longueur, forme une petite corde au point où se ren: 
eonire l'mduration, qui se trouve constituée par un gonflement des lames 
fibreuses de l'enveloppe des torps caverneux, ou bien par Paugtnenta- 
tion de volutne des cellules que forme cette même enveloppe par les 
eloisonnements qu’elle envoie dans l’intérieur des corps taverneut. 

Cette altération que je signale est assez rare : toutefbis je l'ai &éjh 
ubservée poar ma part huit ou dix fois. Les conséqueñces de ceite ma- 
ladie sont très-fâcheuses; ear avec une semblable altération, les fone- 
tions de l’organe peuvent être singulièrement g#ênées, et cela se eonçoit 
très-bien ; lorsque l’organe entre en érection , celle-ci ne se faisant pltes 
d’une manière égale dans tous les sens, il en résnite des déviations et 
des courbures qui rendent difficiles ou même impossibles les rapports 
sexuels. Le mécanisme de ces déviations est en effet très-fatile à eotn- 
prendre : l’épaississement de la tanique fibreuse et de ses prolongeiments 
rend impossible l’ampliation égale des cellules cxverneuses.Si; par eteih 
ple, le corps caverneux droît ést induré, le gauche, subissant la turges: 
cence sanguine, se développe, etla verge alors s'incline et se eourbe 
du côté droit, ét d'autant plus que l'érection se prononce davantage. 
J'ai observé ces déviations latérales plusiètirs féis, et dans an cas, Pin- 
duration fibrèuse étant égale dés deux côtés, la verge détrivait en æ 
redressant par l'érection un cercle presque complet ; de matiière que le 
gland venait presque art-bouter sur la région pubiénne. 

Un médecin qui assistait l’antre jour à nné dé mes leçons chiniques, 
dans laquelle je traitais de cette altération, tint me trouver le mêtne jor 
thez moi, pour me dire que depuis plusieurs années if vait me sem - 
blable maladie; qu'il avait consulté nombte de médetins ; que pet- 
sonne n’avait même soupçonné la nature sypbilitique de cètte indura- 
tion. Il ajoutait qu'à mesure que je détrivais la inarché et les progrès 
de cette maladie, H fui semblait qué c'était de lui-même qtié je vowiais 
parler, tant ma description était en haiïmonie avec ce qu'il àvait 
éprouvé. | 

D'abord il #était développé un seul noyau d'inderation das l'un 
des corps caverneux; par l'extension en longueur de eetté indurs- 
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tion , La verge avait sebi la déviation latérale dont je viens de parler ; 
par la suite la maladie avait gagné le corps caverneux du côté op- 
posé ; depuis ce temps l'érection s'était faite droite, mais la verge ne 
subissait qu’une très-médioere ampliation, et le gland semblait rester 
étranger à l'érection et paraissait comme flétri. 

. Tout le monde sait les fâcheuses influences du varicocèle sur le moral 
des perseunes qui en sont affectées ; eh bien! je ne puis décrire ici le 
découragement effrayant qui, dans plusieurs cas, à pu aller jusqu’au 
désespoir chez les malades qui sont venus réclamer mes soins. 

Gette maladie me paraît devoir être rapportée souvent, sinon 
toujours, aux altérations des tissus fibreux qui reconnaissent pour cause 
l'infection consttutionnelle : du moins, dans un cas où j'avais pu 
constater d’une manière précise la préexistence à cette maladie d’une 
infection constitutionnelle syphilitique, j'ai cru devoir administrer l’io- 
dure de potassium, qui a très-rapidement fait disparaître cette indura- 
ton, déjà assez étendue pour rendre impossible les rapports sexuels. 

Je ne dois point passer sous silence une maladie semblable qui a pour 
siége l'œil, et à laquelle on doit sans doute rapporter tout ce qui a été 
décrit par les auteurs sous le nom d’amaurose syphilitique, et qu’on a 
fait disparaître au moyen d’un traitement mercuriel bien dirigé. Voici 
au reste ce que m'a appris mon observation à cet égard : et d’abord 
il faut bien se garder de confondre cette maladie avec l’iritis syphili- 
tique, qui appartient bien évidemment à la période secondaire de l'in- 
fecton constitationnelle , et dont je ne veux rien dire aujourd’hui. Je 
veux seulement parler du gonflement périostique de la cavité orbitaire, 
comme aussi d’un état particulier du globe oculaire, qu’on doit rapporter 
vraisemblablement à une modification semblable dans la sclérotique 
qui, épaissie et iadurée » comprime les vaisseaux et nerfs qui pénètrent 
dans l’intérieur, et modifie ainsi les fonctions physiologiques de cet or- 
gane, au point de déterminer un état pathologique caractérisé par des 
douleurs de compression et des battements; il semble que l'œil soit chassé 
de l’orbite ; cette douleur s'exaspère la nuit. J'ai observé dans quelques 
cas l’exophthalmie, ou la projection en avant hors de l’orbite du globe 
oculaire. Gette douleur que je viens de signaler est quelquefois très- 
vive. Il est évident que cet état est dû à l’épaississement et à l’augmen- 
tation des tissus fibreux de la cavité orbitaire. Je ne puis donner la 
sympiomatologie complète de cette affection ; je veux seulement attirer 
l'attention des praticiens sur un fait assez rare, et que je n’ai encore 
observé que quelquefois. 

Dans ce cas encore, comme dans tous ceux qui se rapportent à la sy- 
philis, an doit trouver une source bien puissante de diagnostic dans les 
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antécédents et les coneomitants. Ainsi, chez um malade seumis der. 
nièrement à mon observation, j'ai trouvé uneexostose suppurée de l’ex- 
trémité sternale de la clavicale droite, uloération persistant depuis un 
an : le malade avait eu , trois ans auparavant, des chancres praaitifs 
pour lesquels il avait fait un traitement mercuriel. Ce malade portait 
également un gonflement périostique datant de deux mois, gonflement 
siégeant dans la portion droite du frontal et s'étendant à l’arcade sour- 
alère, et probablement jusque dans la cavité orbitaire, puisque le 
malade éprouvait des douleurs oculaires assez vives, et était presque 
complétement amaurotique de ce côté. 

Il ne m’a pas été permis de suivre ce malade, qui a été seamis à un 

traitement antsyphilitique. Je dois dire que dans ce cas il n'existait 
aucune altératiou appréciable des ie de l'œil; l'iris jouissait d’une 
contractilité parfaite. 
Ainsi donc, pour résumer ce que nous venons de dire, 1l existe pour 
Je testicule, les corps caverneux et l'œil, une altération semblable quant 
à la nature des tissus qui sont affectés, et quant à La nature de }s cause : 
ce qui nous indique déjà que le traitement doit être identique, puisque, 
quel que soit le siége du symptôme ,l’infecton syphilitique constitu- 
üonnelle exige un traitement général modificateur de }’économie tout 
entière. 

Mais comme ces altérations se rapportent dé à à la période tertiaire, 
on doit leur opposer la médication que nous avons indiquée comme 
devant amener plus rapidement et plus sûrement la modification que 
l'on veut obtenir. Je veux parler des préparations odurées, dont nous 
avons déjà indiqué dans un précédent article le mode d'administration. 
Mais, comme ces symptômes ne s’éloignent que peu des formes secon- 
daires avec lesquelles ils se combinent souvent, on ne doit pas négliger 
les mercuriaux, qu’il est bon d’associer à la médication iodurée. C’est 
ainsi qu’en prescrivant au malade 1 à 2 grammes et plus d’iodure de 
potassium dans un ou plusieurs pots de tisane de saponaire ou de hou- 
blon , il est bon d’y adjoindre tous les soirs une pilule de proto-iodure 
de mercure de 5 centigrammes. 

Comme médication topique et adjuvante pour le sarcocèle syphili- 
tique, je dois recommander la compression par la méthode de Frike avec 
les bandelettes de sparadrap de Vigo cum mercurio. Les vésicatoires 
volans sur les tempes, pour l'affection des yeux dont nous venons de 
parler, vésicatoires qu’il faudra panser avec l’onguent mercuriel, seront 
d’une grande utilité, Il sera bon aussi dans l'induration des corps ca- 
verneux d’envelopper la verge de bandelettes de Vigo. 

Dans la variété constituée par la gomme syphilitique, on doit se 
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hâter d'ouvrir l’aheès qui pent devenir a conséquense de sa fonte pu- 
rulente, et faire les pansements avec la solution de teintyre d’iode, 
telle que nous l'avons indiquée daps l'article que nous avons puhlié 
dans le numéro de jnillet 1840 du Bulletin de Thérapeutique sur 
Y'emjloi fe l'iodnre de potassium. Cetie solution ep pansement active 
sagulièrement la cicatrisation, qui s’abtient dy reste assez rapide- 
mept, copirairement à œ qui arrive dans les c9s de tubercules scre- 
fuleux suppurés du testicule. 
Bicopp. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


CES) 


DE LA PONCTION DU CRANE DANS L'HYDROCÉPHALE CHNONIQUE , 
PAR M. MALGAIGRE. 


Je veux appeler l'attention des praticiens sur une opération assez 
rarement faite, et par cette raison peut-être , fort diversement jugée ; 
de laquelle, au reste, on n’a bien établi jusqu’à ce jour ni les in- 
dications ai la valeur réelle. Conseillée dès les temps les plus anciens, 
ce n’est guère qu’à parür de la fin du dernier siècle qu’on en a publié 
quelques observations éparses; quelques sujets, disait-on, avaient 
guéri ; d’autres avaient succombé ; mais, au total , }l en restait naguère 
encore, dans l'esprit des chirurgiens , une sorte de terreur vague gt 
inexpliquée. Ainsi, suivant Richter, elle aurait toujours hâté Ja mort; 
Boyer avait porté la même sentence; M. Velpeau, en mentionnant quel- 
ques exemples de succès en opposition avec les revers, ne semblait pas 
accorder aux premiers beaucoup de confiance ; ef enfin, en fait de ten- 
tauves faites à Paris, nous ne connaissions guère que celles de Dupuy- 
tren et de M. Breschet, qui avaient chacun pratiqué la ponction plusieurs 
fois, et toujours avec des résultats défavorables. Tel était donc l’état 
des choses , lorsqu’en 1838 , un chirurgien de Londres, M. Conquest, 
publia dix-neuf observations de sujets chez lesquels il l’avait pratiquée 
dans l’espace de dix années. Sur dix-neuf malades, neuf étaient morts, 
dix avaient été guéris ; résultat fort encourageant dans la cure d’une af- 
fection ordinairement mortelle par elle-même, et qui, dans les circon- 
stances les plus favorables , entraîne les suites les plus fâcheuses pour 
l'intelligence et la vie de relaüon de l'individu. Les chirurgiens en fu- 
rent frappés ; et M. Velpeau, qui dans sa dernière édition a fort bien 
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exposé l’état de la science fur cette question comme sut tant d’autres , 
termina cette fois par cette conclusion : « que, sans se faire ilsion sus 
» sa valeur, il convient cependant de recoarir à rette opération ches les 
» malades qui semblent du reste se trouver dans les meilleures condi- 
» tions possibles. » 

Que pouvait dire de plus M. Velpeau ? 1 n'avait jamais en occasion 
de la tenter, et de vérifier ainsi par lui-même les résuitats annoncés 
par les opérateurs. J'en jugeais absolument comme lui , lorsque, quel- 
ques jours précisément après que la Gazette médicale de Paris nous 
eût donné communication du travail de M. Conquest, je me trouvai en 
mesure d'appliquer sur le vivant les nouvelles idées que m'avait suggé- 
rées ce mémoire. 

Le sajet qui venait #offri à moi était une petite fille de sept mois , 
nommée Maria Gosselin, demeurant rue Saint-Denis, 216. C'était le 
premier enfant de sa mère; elle était venue par la tête, et l’accouche- 
ment avait été très-facike, bien que la grossesse fât à terme et l'enfant 
d’un notable volume. La tête ne présentait donc alors que le volame 
ordinaire; ce fut à deux mois seulement que la mère s’aperçut d’un 
développement exagéré du crâne. À partir de cette époque, le crâne 
alla sans cesse en s’élargissant ; toutefois, vers l’âge de six mois et demi, 
il y eut un temps d’arrêt et même de décroissement , et en huit jours, 
la mère nota une diminution de 8 lignes dans la grande circonférence 
de la tête ; mais cette amélioration ne se soutint pas : dans les huit jours 
qui suivirent, le crâne regagna, et au delà , ce qu’il avait perdu ; là 
mère se résolut alors à consulter un chirurgien. 

Voici quel était l’état de l’enfant à cette époque, 24 avril 1838. Elle 
était grasse et potelée, d’une force et d’un embonpoint même extraor- 
dinaires pour son âge, et les jambes aussi bien développées que le reste 
du corps. Elle prenait le sein habituellement sept à huit fois par jour, 
digérait à merveille, faisait quotidiennement une selle régulière ; seu- 
lement elle urinaït très-fréquemment, et ses urines étaient très-rouges : 
elle avait aussi un penchant dérilé au sommeil. La face était très-grasse; 
les yeux, de couleur bleue, semblaient à demi expulsés des orbites ; et 
lorsqu'elle ouvrait largement les paupières , le blanc de l'œil demeurait 
presque entièrement caché par la paupière inférieure, tandis que la su- 
périeure en laissait voir au moins deux lignes au-dessus de la cornée. 
L’inis était parfaitement mobile. 

La tête était énorme. La grande arconférence donnait près de 59 
centimètres (19 pouces 2 lignes) ; de la racine du nez à la protubérance 
occipitale, il y avait environ 35 centimètres et demi (13 pouces 2 lignes); 
la demi-circonférence transversale, de la racine du pavillon de l'oreille 
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d’un oôté à l'autre, donnait un peu plus de 8% centimètres (1% pouces). 
J'aurais voulu mesurer ceite demi-circonférence entre les deux arcades 
zygomatiques ; mais l'embonpoint ne permettait pas de les sentir assez 
exactement. 

Je pris aussi l'étendue des diamètres avec un cempas d’épaisœæur; 

l’antéro-postérieur avait près de 30 centimètres (7 ponces % lignes); le 
transversal, environ 13 centimètres (4 pouces 11 lignes). 
_ Le frontal était presque tout ossifié; et la suture médiane, par 
exemple, n’offrait aucun intervalle membraneux. L’occipital et les 
temporaux paraissaient aussi avancés dans leur ossification ; et de même 
aussi la partie inférieure des pariétaux ; cependant la suture fronto-pa- 
riétale était encore membraneuse , même à sa partie la plas inférieure, 
dans une largeur de 6 millimètres (2 à 3 lignes). Mais la partie supé- 
rieure de ces deux os était si molle qu’on Ja faisait plier et craquer 
comme du parchemin ; à peine la suture sagittale toute membraneuse 
s’en distinguait-elle. La suture lambdoïde, non ossifiée, était peu dila- 
tée; la principale dilatation portait sur Ja fontanelle antérieure; elle 
avait près de 7 centimètres (2 pouces et demi) d'avant en arrière, et 
une largeur en proportion. 

La fluctuation était parfaitement sensible sur le synciput et à cette 
fontanelle ; en agitant la tête on sentait même une sorte de ballottement 
du liquide. 

Je jugeai que l'opération seule pouvait sauver l'enfant ; elle fut pra- 
tiquée le 25 avril à 10 heures du matin, en présence de plusieurs doc- 
teurs et élèves français et étrangers, qui suivaient à cette époque mou 
cours de médecine opératoire. 

L'enfant solidement tenu sur les genoux d'une femme, amie de la 
mère, la tête maintenue et comprimée par un aide, je plongeai un 
trocart à hydrocèle dans la suture fronto-pariétale gauche, à peu près 
au niveau de la ligne courbe du temporal, et à une profondeur de 4 
centimètres (17 à 18 lignes). Aussitôt la tige retirée, il jaillit par la 
canule un liquide limpide, à peine coloré en jaune; la tête comprimée 
s’affaissa par l'évacuation, principalement du côté gauche ; mais après 
l'opération faite, l’affaissement était également réparti des deux côtés. 
Il se faisait d’ailleurs par un mécanisme assez intéressant à décrire : Ja 
partie supérieure des pariétaux, fortement déprimée, formait deux ou 
trois gros plis d'avant en arrière ; la partie inférieure de ces os pouvait se 
rapprocher d’un côté à l’autre; mais l’occipital et le frontal, mieux 
ossifiés et retenus par les temporaux, ne pliaient point et se rappro- 
chaient à peine, en sorte que la grande circonférence de la tête était à 
peine diminuée. Du reste, je m'arrêtai après avoir évacué une quantité 
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de liquide, qui, pesée plas tord, éqmivalait à 690 grammes (environ à 
20 onces). cr un ji M. Soubeiran ou à transcrirai 
li la note:  . 
Liquide d'une limpidité parfaite, d'une teinte un peu jaunâtre, d'un: 


densité de 1,0076; devenant Ilaiteuse à l'ébuilition. 
7 4,000 parties contentent t 


Albumine. » y 2, 
Bale à to un ou OS 
Eau.,, . . . . . . . . . , 989,4 
Les sels, autant qu'il a été possible de s'en assurer, contenaient : 
Un peu de soude libre, 
Set marin, 
Traces de phesphates 1. 


L'enfant n’avait jeté que des cris légers durant l’opération ; et sur 
la fin seulement elle avait beaucoup päli. Je comprimai le crâne en tous 
sens, en faisant la capeline avec une bande trempée dans une décoction 
d’amidon ; et je prescrivis pour boisson l’infusion de tilleul; plus, toutes 
les deux heures, une cuillerée d’une potion contenant pour 180 grammes 
de ce liquide, 60 gouttes de laudanum. 

À peine l'appareil avait-1] été mis que l'enfant cessa de crier. Les 
yeux étaient ouverts à l'ordinaire, la figure naturelle, la respiration à 
l'état normal. Je n’appris que quatre jours après que la mère lui avait 
donné le sein un quart d'heure avant l'opération ; en sorte qu’une 
demi-heure après , l’enfant rendit tout le lait qu’elle avait pris. 

Moitié de la potion environ fut administrée dans Îles vingt - quatre 
heures ; la petite malade fut calme, prit le sein deux fois, s’endormit 
quelques heures, se réveilla à six heures du soir, gaie À rlante ; à 
huit heures se dort | jusqu’à minuit ; puis de minuit jusqu’à date 
heures ; elle n’alla pas à la selle, et n’urina que deux fois. 

Le deuxième jour , elle ne demanda le sein qu’une seule fois. Elle 
acheva sa potion qui passait très-bien ; les premières cuillerées seule- 
ment avaient été suivies de l’expectoration de quelques glaires. Elle 
urina onze à douze fois, et en plus grande quantité que dans l’état nor- 
mal, mais n’alla point à la selle. Elle parut un peu agitée, et ne s’endor- 


1 On peut comparer cette analyse avec celle du docteur Bobington, rap- 
portée par M. Conquest. Le liquide avait une pesanteur spécifique de 1 004. 
100 parties contenaient : 
Eau. .,. . . + «+ 9% 
Gélatine (s8ms doute albumine). .« - 0,1 
Chlorate (sans doute chlorure) de sede: 845 
Autres sels à part. , , + + + +  o 055 


T. xIX, 8° LIV 16 
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mit que vers quatre heures da matin, et dus sommeil un peu agité 
encore. 

Le troisième jour, je la vis à onse heures , elle venait seulement de 
s’éveiller. Elle était dans un état parfait, les pieds frais , la figure 
aussi ; les lèvres et la langue naturelles ; lé crâne semblait se reinplir de 
nouveau. Elle urina beaucoup dans la journée, prit le sein deux fois, 
et ne fit qu’un sommeil de huit heures du soir à six heures du maun. 
Continuation de la potion avec:30 gouttes de laudanum châque jour. 

Le quatrième jour , ellé n’urina que deux fois et en petite quantité: 
les urines étaient limpides. Elle prit le sein une fois ; vers le soir , elle 
parut agitée de petits mouvements convulsifs ; toutefois ; elle dormit 
toute la nuit. 

Le cinquième jour au matin, elle demanda et prit le sein ; mais quand 
je La vis à onze heures, je notai à la joue gauche une vive coloration 
qui me fit craindre quelque nouvelle exacerbation le soir ; je continuai 
donc encore le laudanum. C'était une crainte vaine ; l'appétit et la 
gaîté allèrent croissant ; le sixième jour, je me contentai d’ajouter à la 
potion 15 gouttes de laudanum , et je cessai tout traitement le septième. 
J'attendis quelques jours encore avant d’enlever l’appareil ; mais alors 
j'acquis la triste conviction que la grande circonférence de la tête n’a- 
ait nullement diminué, et que la demi-circonférence transversale avait 
tout au plus perdu deux lignes. Une seconde opération fut donc résolue 
pour le 5 mai ; elle eut lieu en présence de plusieurs médecins, et entre 
autres M. Pogogoff, professeur à l’umversité de Dorpat. 

Je ponctionnai cette fois sur la suture fronto-pariétale gauche, et je 
laissai couler le liquide jusqu’à ce qu'il s’arrêtât, et que la compression 
n’en pôt expulser davantage. Il était clair et limpide comme la première 
fois ; sa quantité montait à 890 grammes environ (28 onces et demie). 
J'enveloppai le crâne de bandelettes de diachylon; et pour maintenir 
l’affaissement du synciput, j'y plaçai une compresse pliée en seize dou- 
bles ,. et fixée par une bandelette spéciale qui passait sous le menton. 

L'enfant pâlit après l'opération, mais n’en fut pas moins calme. 
Elle avait pris le sein quatre heures auparavant : néanmoins elle rendit 
du lait caillé un peu après ; et après chaque cuillerée de la potion lau- 
danisée, elle rendit aussi quelques glaires. Elle refusa l’infusion de 
tilleul, prit cependant le sein une fois ; elle n’urina qu’une fois. 

Le 6 mai, état parfait; elle n’urina également qu’une fois dans la 
journée, et ne demanda pas le sein. 

Le 7, elle prend le sein une fois, et urine cinq fois. 

Le 8, à mdi, elle avait déjà uriné trois fois et pris le sein trois 
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fois ; tout était done rentré dans l’état naturel ; je réduisis le laudanum 
à 15 gouttes, et cessai tout traitement le lendemain. 

L'enfant avait été à La selle ce jour-ll ; ais elle resta eusuite trois 
jours sans y aller, malgré plusieuss lévements. La nuit du 9 au 10 
avait été sans sommeil et agitée ; puis les suivantes furent boënes, Elle 
prenait le sein einq à six feis par jour, avec moins d’appétit toutefois 
que de containe ; elle n’urinait que quatre fois jier jour , tuais ses urines 
étaient rouges, chargées, et d’une odsur promiptement insupportable, 

Je La vis le 11 avet M. le doctenr Frément : je défis unb des bande- 
lettes ; le bregma était un peu revenu de sa dépression : cependant 
clle-c était encore très-marquée, surtout à gauche, où Le pariétal 
faisait uu gros pli. La demi-circonférence, prise entre les deux oreilles, 
avait diminué d’uu pouce et demi ; le diamètre transverse était toutefois 
resté le même. Le diametre autéro-postérieur avait diminué de 6 lignes ; 
mais le gonflement du cuir chevelu entre les bandelettes faisait que 
le décroissement de la grande circonférehce n’était que de 4 ligues. Je 
prescrivis des lavements huileux, des dami-bains et de l’orangeade. 

Le 13, 1l y eut une agitauon assez forte, qui persista pendant quel- 
ques jours, puis tout à coup fit place à urie sorte de stupetr. L’esfant 
avait les paupières largement ouvertes, et pouvait encore Les fermer ; 
mais les yeux étaient fixes, la conjonctive injectée ; surtoat à gauche, 
Deux sangsues à l'anus n'opérèrent aucun chângement ; quatre 
sangaues derrière les oreilles, puis deux vésicatoires, n’eürent pas plug 
de succès ; et La mort arriva le 19 mai au mauti. L’autopsie ne put être 
faite. 

Voilà l’obsetvation ; pasions maintenant aux comsétjuences que lon 
pent en tirer. Et d’abord , je l’avouerai , sans l'accroissement si rapide 
et 1 menaçant de l’hydrocéphale, qui semblait donner à l'opération l@ 
caractère d'urgence , j'aurais hésité à la tenter ; je la eonsidérai comme 
une dernière ressource. Avec cette idée même, il ue fallut pas mioine 
que l'impression toute récente des résultats satisfaisants de M. Conquest 
pour me déterminer. Ge que je redoutais surtont, c'était l'effet imrhédies 
de la soustraction soudaine de la pression à laquelle le cerveau était a0- 
eoutumé: aussi, dans la première tentative, je n’osai enlever tout le 
liquide, et je pris soin de faire exerce une forte compression sur Les pa- 
rois crâniennies. Ce danger passé, 1l ne restait plus gr.ète à craindre que 
Pinflammation ; et j'espérais la conjurer au moyen de l’opiam à hautès 
doses, mode de traitement d’une efficacité souvent héroïque, et dont 
j'ai déjà exposé quelques résultats dans ce journal. Je m'y résolus donc ; 
et maintenant j'ai à comparer cette observation nouvelle avec celles que 
possède déjà la science, sous le rapport du procédé opératoire, des ac- 


cidents, du traitement et du résultat. 
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Je me suis d'abord servi, et à dessein, du trocart ordinaire. La 
plupart des auteurs, que je sache, ont recommandé un petit trocart ; 
c'est aussi la pratique de M. Conquest; Graefe a même été plus loin, 
et, dans un cas par lui publié en 1831, 1l avait commencé par 
se servir d’une aiguille à cataracte. Je me suis demandé le motif de la 
prédilection générale pour les très-petits instruments, et n’en ai point 
trouvé de spéeieux. Qu'importe, quand il s’agit de pénétrer dans le 
crâne à une profondeur de 3 à 4 centimètres, que l'instrument ait trois 
millimètres de largeur ou seulement un millimètre? l’opération en 
est-elle plus difficile? Au contraire, voyez le cas de Graefe ; après sa 
ponction à l’aiguille, le liquide ne sortait que goutte à goutte, il fallut 
recourir au trocart. M. Conquest, qui s’est toujours servi de ce dernier 
instrument , mais avec un étroit calibre , avoue que quelquefois l’eau ne 
s'écoulait point, et qu’il était obligé de passer une sonde mousse dans la 
canule pour maintenir libre le passage. Crændrait-on une évacuation 
trop rapide ? La question est déjà résolue par le fait; mais d’ailleurs 
qui -empêcherait au besoin, à l'exemple de Graefe, de boucher la ca- 
nule par intervalles ? Est-ce enfin linflammation qui est plus à crain- 
dre? La profondeur de la plaie et la nature de l'organe qu’elle traverse y 
sont sans doute pour beaucoup plus que la largeur de la piqûre, surtout 
quand il s’agit au plus haut d’une différence d’un à deux millimètres. 

Je ne trouve nul inconvénient au trocart ordinaire , et je lui trouve 
les avantages d’avoir une canule assez large pour être difficilement ob- 
struée et pour accélérer l'opération ; c’est pourquoi je l’ai préféré. 

Un second point à examiner est le lieu de la ponction. Graefe a pré- 
féré la fontanelle postérieure, et 1l avait le choix du lieu, son petit 
malade n’ayant que quatre mois. M. Pogogoff m'a dit lui avoir vu faire 
la même opération, sans doute sur un autre sujet, et cette fois sur la 
fontanelle antérieure. Dans l'un et l’autre procédé, on a autant de 
parties à traverser ; On risque d’attemdre le sinus longitudinal ; et enfin, 
surtout si l’on choisit la fontanelle antérieure, la canule est assez défa- 
vorablement placée pour l'écoulement du liquide. M. Conquest préfère 
le trajet de la suture coronale, sur un point moyen entre l’apophyse 
crista-galli et la fontanelle antérieure. Ces derniers mots semblent indi- 
quer La suture des deux moitiés du frontal ; les autres détails se rapporte- 
paient cependant plus exactement à la suture fronto-pariétale. Ainsi 
M. Conquest donne pour avantage à son procédé, qu’il évite de blesser 
et Le corps strié et le sinus longitudinal ; et il ajoute que dans un cas il 
eut une hémorragie provenant probablement de l'artère méningée 
moyenne. I] serait bien surprenant d’ailleurs que la suture frontale fût 
encore restée membrameuse sur la première malade de l’apérateur an- 
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glais, laquelle était âgée de vingt mois. D'un autre eût, la suture 
fronto-pariétale, déjà regardée par Lee‘ comme le point le plus favo- 
rable, n’exposerait-elle pas à léser l’artère méningée moyenne ? Avant de 
me décider, je crus devoir exammer sériensement les choses, et m’as- 
surer, soit de la distance des ventricules latéraux à l’extérieur, soit de 
la position exacte de l’artère menacée. 

Je choisis la tête d’un jeune sujet d’environ six à sept ans, laquelle 
tête était elle-même d’un volume assez considérable , eu égard à la taille 
de l'mdividu. Elle offrait en effet les dimensions suivantes, même après 
les téguments et les muscles enlevés : 

Grande circonférence. . : 3 3 . #48 centim. (46 pouc. 11 lig.) 
Demi-circonférence transverse, entre 

les deux arcades sygomaliques, en 

passantsur la fontanelle antérieure. 28 centim. 113 (40 pouc. 6 lig.) 
Demi-circonférence prise entre les 

points les plus élevés des deux mus- 

cles temporaux, environ. .. : . #8 centim. (6pouc. 9lig.) 

._ Diamètre antéro-postèrieur. . . . . 15 centim. 419 ( 5 pouc. 9 1ig.) 
Diamètre transverse... . . . . . 44 centim.  ( Epouc. » lig.) 
Tout était osaifié, excepté un espace grand comme la pulpe du doigt à 

la fontanelle antérieure. 

Le crâne ouvert, je fendis avec soin l’un des hémisphères, puis l’au- 
tre, en divers sens, de manière à mesurer l’espace compris entre la face 
externe des os et les ventricales latéraux. 

À parür de la suture frontale, à 16 millimetres au-dessus du rebord 
orbitaire, et se dirigeant obliquement à droite ou à gauche , de manière 
à faire avec le plan médian du corps un angle de 22° environ, le point 
le plus rapproché des ventricules était à 4 centimètres (18 lignes). 

À partir de la suture fronto-pariétale, à 24 millimètres au-dessus de 
l’arcade rygomatique, et se dirigeant horizontalement et tout à fait 
transversalement , la partie la plus rapprochée du ventricule au-devant 
du corps strié , se trouvait encore à 4 centimètres (18 lignes). 

À partir de la suture sagittale ou de la fontanelle antérieure , les 
ventricules n'étaient qu’à 36 millimètres (16 lignes de profondeur. 

Enfin, à partir du point correspondant à l’angle de la suture lamb- 
doïde, il y avait également 36 millimètres (16 lignes). 

Au total, et autant qu’il est permis de se servir de ces données d’a- 
natomie normale pour un cas d'anatomie pathologique , il n’y avait pas 
une assez grande différence d’épaisseur dans ces différents points pour 
exiger une préférence absolue: il fallait se décider d’après d’autres con- 


1 Journal des Progrès, 1830, tome I1, page 238. 
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Sidérations. Les raisons déjà exposées me détonrnaient de trois des quatre 
points indiqués ; quant à la suture fronto-pariétale, à la henteur indi- 
quée, on n’a à craindre ni le tronc ni aueun des rameaux de l’artère 
méningée moyemme ; et j'y trouvais ce double avantage, d’avoir toute 
facihté pour diriger la canule et le jet du liquide pendant l’opération , 
et de permettre à l’enfant de se coucher sur l’occipat ou sur la tempe 
opposée à la piqâre. Voilà pour le lieu de a piqère ; quant à la pro- 
fondeur, je jugeai que le cerveau déplissé devait présenter une épais- 
seur beancoup moindre que dans l’état normal, et qu'en plongeant à 
34 millimètres (15 lignes), le trocart pénétrerait pleinement dans la col- 
lectien du liquide. D’un qutre-côté, je n’arrivais ainsi qu’au quart du 
diamètre transversal de la tête, œ qui était toute crainte d'atteindre 
les parties médianes. Mais tout en demeurant convaincu que la ponc- 
tion à cette profondeur n’a aucun inconvénient, je dois ajouter qu’elle 
n’est pas absolument nécessaire ; quelques jours après ma deuxième 
ponction, j'ai vu dans le cabiäet de mon excellent collègue M. Lenoir 
une tête d’enfant hydrocéphale artistement coupée et conservée dans l’al- 
cool ; la dilatation égalait à peu près celle du crâne de ma jeune ma- 
lade ; et le cerveau , dans tous les points qui répondent à la voûte et 
aux parties latérales du crâne, n’avait pas un centimètre d'épaisseur. 
H aurait donc suffi à la rigueur d’arriver à 20 ou 33 millimètres, tout 
en faisant la part des parois fort amincies du crâne. 

Je ne m'arrêterai pas beaucoup sur la quantité de liquide qu'il faut 
évacuer. Dans l'observation de Graefe qui a été publiée, on lit que le 
chirurgien commença par extraire 1% gros de liquide ; qu’à os moment 
les yeux de l'enfant devinrent toat à coup ternes, la pupille resserrée, la 
figure pâle et changée, le pouls plus faible; et, bien que l'opérateur ait 
renouvelé la ponction jusqu’à onze fois, il n’a pas extrait à la fois plus 
de 20 gros de sérosité. Ces phénomènes tenaient-ils à la qualité du L- 
quide, transparent, mais d’un brun jaunâtre, et à l’état corespondant 
du cerveau? M. Russell en a extrait de 8 à 9 onces: et une fois le li- 
quideétait trouble avec des flocons albumineux ; il n’a vu résulter, même 
de cette dernière ponction, aucun accident grave. M. Conquest a été de 2 
à 120onces ; dans un eas, l'eau qui jaillit, d’abord limpide, devint ensuite 
légèrement sanguinolente ; etl’enfant, un peu affaibli, sembla pourtant | 
dans la journée même plus gai qu'avant l'opération. Sous le rapport de 
la quantité de liquide, j'ai été beaucoup plus loin qu’aueun de ces opé- 
rateurs ‘, et je n'ai pas eu d'accidents qui méritent vraiment ce nem. 


1 M. Velpeau dit cependant que M. Conquest s retiré 323 onces de liquide 
par une ponction unique chez sa première malade. Ceci demande une ex- 
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Je regarde done la ponction et l'évacuation du liquide comme tont 
aussi indifférentes pour Phydrocéphale que pour l’ascite, que pour les 
grandes articulatiens où je lai appliquée plusieurs fois, en un mot que 
pour toutes les cavités séreuses distendues par de simple sérosité. Tout 
bien considéré, le traitement épergique auquel j'ai soumis ma petite 
opérée n’a pas produit de mauvais effet; mais il me paraît probable 
que tout se Mt aussi bien passé en s’én fiant à la nature. Je lis cepen- 
dant que la première malade de M. Conquest, après l'extraction de 
2 onces de liquide, eut un accès de convulsions et quelques symptômes 
d’irritation encéphalique ; mais M. Conquest enfonçant d’ordinaire son 
trocart jusqu’à deux ponces de profondeur, il se pourrait que la pointe 
eût labouré quelque partie mterne. Du reste ces symptômes furent au 
moins très-légers ; car c'est là précisément un des cas de guérison. 
Mais si lopération n’est point grave par elle-même, 1l s'agirait de 
savoir si elle ne l’est point par ses suites. La supersécrétion dont le cer- 
veau'est le siége, et qui tend à réparer Île liquide évacué, ne peut-elle 
pas entrafner ou une irritation, ou une fatigue, et enfin, de quel nom 
qu'on l'appelle, une lésion du cerveau capable d'entraîner la mort? 
Ma petite opérée a succombé le quatorzième jour après la seconde ponc- 
tion, bien qu’elle eût paru rétablie le troisième jour ; et elle a succombé 
à des accidents encéphaliques. Il serait fort à désirer que M. Conquest, 
qui a eu neuf morts, eût donné en détail ces observations malheureuses ; 
nous pourrions mieux Juger ces questions délicates : savoir, à quelles 
dates après la ponction survient la mort, à quelles causes elle est due, et 
si les évacuations faibles ou fortes, rapprochées ou séparées par de 
longs intervalles, ont quelque influence sur cette terminaison. C’est le: 
malheur de la chirurgie de manquer d’histoires précises et exactes des 
cas funestes ; bien plus, les détails manquent même souvent pour les cas 
de succès; et l'opérateur croit faire assez que de dire qu'il a réussi. 
: Dans cette incertitude, peut-être serait-il prudent de n’évacuer à cha- 
que fois, et selon les circonstances, que de 2 à 10 onces de liquide. 
Mais enfin, et tout péril évité, quel est le bénéfice que l’on peut pro- 
mettre au malade? Cette opération est-elle capable de le guérir? Ma 
conviction bien formelle et bien positive est que non; j'accorde que l’on 


peut arrêter les progrès de la maladie, peut-être obtenir une très 


plication. M. Conquest dit en propres termes : 4 Le trois-quarts n'a donné 
issue qu'à 3 onces de liquide qu moment où je l'ai plongé; maig dans la 
puit {1 s’en est écoulé, goutte à goutte, une quantité considérable ; on a 
estimé cette quantité à deux pintes. » C'est cette enfant qui eut un accès de 
convulsions après l'opération. 
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légère diminution du crâne; mais guérir, mais réduire cette tête dif- 
forme à son volume normal; mais faire pour l’hydrocéphale ce que 
vous faites quelquefois pour l'ascite, plus souvent pour l'hydarthrose, 
presque toujours pour l'hydrocèle, je dis que cela vous est matérielle- 
ment impossible. 

J'ai été, comme bien d'autres sans doute, séduit par ce mot guéri qui 
résonne après tant d'observations publiées. Je me figurais, sans trop y 
réfléchir, que ce crâne encore mou et membraneux allait revenir sur 
lui-même, comme leventre dans l’ascite, comme la poitrine dans l'em- 
pyème. Mais ces membranes molles qui le constituent sont déjà fibro- 
cartilagineuses, elles sont dévouées à l’ossification ; elles ne sauraient re- 
venir sur elles-mêmes que par le bénéfice du temps ; et malheureusement 
avec le temps l’ossification marche. Sur ma jeune malade, avec un 
crâne si mou et si flasque en apparence, je fus d’abord étrangement 
étanné de ce qui se passait à mesure que s'écoulait le liquide: ces larges 
plis de la région syncipitale qui en auraient fait un monstre, s'ils avaient 
pu se maintenir ; et malgré ces plicatures forcées, et malgré la com- 
pression énergique exercée sur le crâne, une si faible diminution de ses 
proporüons principales, à cause de l’ossification toujours plus avancée de 
la base et des côtés. Alors je me mis à étudier plus sévèrement ces cures 
admirables que j'avais si bénévolement acceptées; et je vais vous dire, lec- 
teur, pour un certain nombre, à quoi cette annonce fastueuse se réduit. 

Je prendrai d’abord l’un des faits les plus circonstanciés, celui de 
Graefe. Il s’agit d’un enfant de quatre mois, dont le crâne avait dix-- 
huit pouces un quart de circonférence. Dans l’espace de nq mois et 
demi, on lui fit onze ponctions ; après chaque ponction, il est dit que 
Jes diamètres de la tête étaient diminués de deux ou même de trois 
lignes ; or, quinze jours environ après la dernière ponction, la tête avait 
en circonférence dix-huit pouces trois quarts. Le fait est intitulé: ÆHy- 
drocéphale chronique guéri par la ponction. 

M. Conquest est beaucoup plus bref. Sa première malade avait vingt 
mois ; l’ossification devait être beaucoup plus avancée que chez la 
mienne; néanmoins il déclare que deux ans et demi après, l’enfant n’of- 
frait aucun reste de sa maladie. Les détails manquent pour juger si 
ce résultat est bien réel, pour ma part, je le nie d’une manière absolue, 

Les autres faits sont plus incomplets encore s’il est possible ; il y en a 
un concernant une jeune fille qui, examinée cinq ans après l'opération, 
c’est-à-dire environ vers l’âge de six ans (car il n’est pas dit à quelle 
époque l’opération fut faite), avait une tête de 22 pouces de circonfé- 
rence. Dupuytren, qui avait le crâne si large, n’allait qu’à 31 pouces et 
demi (580 millimètres), Napoléon a 21 pouces. 
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Un dernier cas cependant jette un certain joûr sur la question qui nous 
occupe ; un enfant de quatre mois fut soumis à deux ponctions, à un 
mois de distance ; à chaque ponction on évacua douze onces de liquide. 
« Ce qu'il y a de remarquable dans ce fait, dit l’auteur lui-même, c’est 
qu'après l’opération le volume énorme de la tête n’a pas changé, et 
qu'aujourd'hui, huit années après la guérison, la tête conserve toujours 
tm volume considérable. » Que la tête ait paru peu changée après l'o: 
pération, je le conçois, si M. Conquest n’a examiné que la grande cir- 
conférence ; car, en mesurant la demi-circonférence transversale, il est 
trop évident qu’on l'aurait trouvée diminuée après la soustraction de 
13 onces de liquide. Mais ce qui m’étonne, c’est l’étonnement même de 
M. Conquest; car, il a dû voir la tête diminuer bien moins encore chez 
ses sujets de huit mois et de vingt mois. 

Ainsi Graefe mesure exactement la grande circonférence du crâne; et 
après cinq mois de traitement, non-seulement elle n’a pas diminué 
mais elle s’est accrue d’un demi-pouce. M. Conquest, qui ne mesure pas 
avant l’opératon, avoue dans un cas que la tête n’a pas diminué, et, 
dans un autre, constate que cinq ans après la tête était excessivement 
volumineuse. Pour moi, qui avais extrait tant de liquide, et com- 
primé d’une si rude manière, après ma deuxième ponction j'avais à peine 
conquis quelques lignes, que j'aurais sans doute bientôt reperdues. J'ai 
dit cependant que l’on pouvait faire quelque peu rétrograder lhydrocé- 
phale. Je n’en connais qu’un exemple. 

M. Russel fat consulté pour une petite fille de douze semaines. La 
tête avait 23 pouces de circonférence, et 15 pouces et demi d’un con- 
duit auriculaire à l’autre en passant par le vertex. Une première ponc- 
tion fut faite le 6 août, une autre le 4 septembre ; la tête, qu’on recou- 
vrait d’un bandage roulé, fat examinée le 15 septembre; elle avar 
perdu 2 pouces et demi en circonférence, et 2 pouces et un quart en 
mesurant par le vertex. Deux autres ponctions furent encore faites ; et six 
mois après, il y avait au total une diminution de 4 pouces sur la grande 
arconférence, et de 3 pouces et demi dans la mere par lever: 

Considérez bien les circonstances de ce fait; c’est un enfant qui n’a 
pas trois mois; une petite fille, chez qui le crâne devait encore être 
moins développé que chez un garçon de pareil Âge; et cependant l’é- 
largissement du crâne est plus grand que chez aucun des sujets dont 
nous avons rappelé l’histoire. Aussi le succès est très marqué, surtout 
jusqu’à l’âge de quatre mois ; il se ralentit un peu à partir de cette 
époque, et au total nous avons une petite fille de huit mois qui a encore 
une tête de 19 pouces de grande circonférence, et de 12 pouces et demi 

de circonfér encetransversale; c’est-à-dire, à quelques lignes près, le même 
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volame qu'avait ma malade quand je érus dowesr tenter l'opération. 
Est-ce là un cas de guérison? Or, je le répète, je n’en connais cependant 
pas un second où le résultat ait été vraiment aussi remarquable. 

H faut done rayer du vocabulaire chirurgical ces expressions ambi- 
tieuses de gnérisons de l’hydrocéphale par la ponction. On peut rendre 
l'affection stationnaire ; on peut même, chez de très-jeunessujets, obtenir 
une petite diminution du volume du œæêne, et conséquemment de la 
coMection séreuse ; la nature des enveloppes crâniennes défend d’en 
espérer plus. 

Mais, réduite à ces faibles résultats, l'opération deit-clle dès lors 
être jamais tentée? Je pense qu’elle peut l'être encore légitimement , 

‘mais seulement dans ces deux circonstances, qui découlent top natu- 
rellement de tout ce mémoire pour qu'il soit besoin de les développer: 

1° Quand le sujet a moins de trois à quatre mois, lors même que 
l’hydrocéphale paraftrait stationnaire ; 

3° Au delà de quatre mois, et sans autres limites que l’essification 
du crâne , lorsque l’hydrocéphale s'accroît sensiblement, et menace 
ainsi la vie générale ou la vie de relation de l'individu. 





CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LE TRAITEMENT DES TUMEURS LANCHES. 
(Suite du numéro précédent.) 


VI. Après avoir exposé les diverses méthodes curatives, plus spécis- 
lement mais non exclusivement destinées à combattre l’état aigu des 
tumeurs blanches, il me reste à examiner la valeur des moyens conseillés 
eontre l'état chronique, et à nettement définir les indications aux- 
quelles leur application est soumise. 

En première ligne se présente la compression ; on a preposé, dans 
oes derniers temps, de l'appliquer aux inflammations aiguës de la plu- 
part des organes externes; on a même parlé de guérisons obtenues par 
ce moyen. Pour nous, qui avons été à même de constater le revers 
de la médaille, nous avouons que cette innovation thérapeutique n’a 
point notre suffrage, que nous la proscrivons dans le traitement des 
tumeurs blanches à l’état aigu, persuadé que si cette malencontreuse 
idée se généralisait jamais, ce que nous croyons impossible, tant la saine 
physiologie s’y oppose, elle deviendrait une nouvelle et puissante cause 
de gangrène à ajouter à celles que tous les nosologistes ant indiquées. 

Cest donc seulement aux tumeurs blanches à l'état chronique que 
la compression doit s'adresser ; encore son emploi, comme celui de la 
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plupart des autres moyens résolutifé ot fandants, est-il subordenné à 
une règle de prudence qui enjoint de ne pas y reœurir immédiatement 
après la cessation de l’état aigu, mais d'attendre quelques jonrs, afin 
de n'avoir plus à redeuter la recrudeseence de l'élément inflsmma= 
toire, que pourrait aviver Paetion un pen trop prématurée du bandage 
eompresif 

Quant au mode d’après lequel il ecirrient d'établir la comrpression, 
nous pensons qu'il doit varier en raison des différences qu’on observe 
dans la consistance des tissus indurés, et dans le degré de sensibilité, qui 
est loin d'être le même pour tous les engorgements articulaires chroni- 
ques. Auesi, nous aecueillons avec empressement l’idée ingénteuse de 
M. Lisframe , qui dose la cempression comme s’il s'agissait d’un médi- 
cament interne queleonque. 

Ce chirurgien admet Îes cinq doses suivantes : 

Première dose. Compression légère, "établie seulement avec des cir 
eulatres de bandes. 

Deuxième dose. Compression un peu plus forte, avec des cônes 
d'agaric et des cireulaires de bandes. 

Troisième dose. Compression plus énergique, avec des compresses 
graduées et des circulaires de bandes. 
_ Quatrième dose. Compression plus énergique encore, avec des at- 
telles on des pièces de monnaie entourées de linge et de bandes. La 
compression employée à cette dose réussit très-bien dans les engorge- 
ments durs et indolents qui persistent à la suite des fractures et des 
luxations ; ntais il est évident qu’elle ne saurait convenir à une tumeur 
blanche passée depuis peu de temps de l’état aigu à l’état chronique. 

Cinquième dose. Elle est constituée par la malaxation ; entre autres 
suecès obtenes par cette dernière forme de cumpression, nous citerons 
la résolation complète d’une induration située sur le côté externe du 
genou, et contre laquelle toutes les autres doses de compression avaient 


Il faut savoir faire abstraction dn bandage compressif, quand son 
action dépasse le but qu'on se propose ; cest toujours ce même principe 
qui doit régler l'emploi des fondants en général. St donc la chaleur et 
la douleur envahissent de nouveau l'articulation, on suspendra la com- 
pression ; et pour peu que ces accidents se continuent au delà de vgt- 
quatre heures, par exemple, indication serait de reprendre les anti- 
phlogistiques, pour ne revenir aux résolutifs qu'après la cessation dé- 
finitive des phénomènes phlegmasiques. 

Comme, dans les tumeurs blanches, c’est presque exclusivement Ja 
deuxième dose de la compression qui est mise en usage, voici quelquès 
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détails nécessaires à sen application : la compression doit étre douce, 
uniforme et constante ser tous les points indurés; à cet effet, on se 
servira d'agaric souple, épais, de bonne qualité; car s’il est dur, mince, 
non'élastique, la compression ne remplira plus son but : elle équivaudra, 
par la nature même de ses agenis, à une dose plus élevée. Cet agaric 
est coupé en rondelles d’inégale grandeur , de telle sorte qu’étant su- 
perposées, elles forment des eônes tronqués de la hauteur d’un pouce 
à un pouce et demi. Dans la plupart des tumeurs blanches, la forme 
irrégukère et le volume considérable des articulations exigent l’emplei 
de plusieurs cônes d’agaric, pour que le gonflement soit également com- 
primé dans toute son étendue. On ne doit pas laisser le bandage ap- 
pliqué pendant plusieurs jours de suite sans le renouveler, car, dès le 
second jour, les circulaires de bandes se relächent , et la compression 
ne s'exerce plus au même degré. — Outre la compression, et comme 
un des plus puissants auxiliaires, nous citerons l'emploi de l’iode à 
l’intérieur, et ses divers composés emplastiques, tels que la pommade 
d’iodure de plomb, d’hydriodate de potasse, appliqués en frictions 
sur la tumeur. Les propriétés excitantes de ces divers médicaments 
nous ont été trop souvent démontrées par leurs effets sur certaines 
tumeurs blanches, où nous les avons vues rappeler les phénomènes 
de l’état aigu, pour que nous omettions de recommander la plus grande 
carconspection dans leur usage et l'attention la plus vigilante à sur- 
veiller leurs effets. Il en sera de même des eaux thermales, moyen 
puissant de guérison, trop souvent compromis par son application 
intempestive à des engorgements articulaires encore à l’état aigu. 
Les eaux thermales, comme les douches, ne conviennent que dans les 
tumeurs blanches qui existent depuis quelque temps déjà à l’état chro- 
nique; encore faut-il savoir doser l’action des douches, que l’on rendra 
graduellement plus énergique en prolongeant leur durée et en variant 
leur forme. Ainsi on commencera par les douches simples d’eau on de 
vapeur ; puis viendront les douches médicamenteuses aromatiques , et 
en dernier ressort les douches sulfarenses. 

On se rappellera que les douches sont ascendantes, descendantes, et 
horizontales; que ces dernières sont plus énergiques que les douches as- 
cendantes, et que celles-ci le sont moins que les douches descendantes ; 
que les douches en arrosoir agissent plus faiblement que celles à jet 
unique ; qu’enfin on peut, suivant le degré d’excitation in l'on veut 
produire, les donner à différentes hauteurs. 

N’omettons pas de dire qu’on donne ordinairement la douche de 
deux jours l’un , puis ensuite tous les jours, si l’excitation qu’elle dé- 
termine n'est pas trop intense; et que nous avons vu la compression 
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employée de concert avec la douche, en ayant soin de ne l'appliquer 
que quelques heures après que celle-ci a été donnée et de la conserver 
jusqu’au lendemain, produire les plas heureux résultats. 

VII. Une dernière série de moyens employés contre les tumeurs 
blanches à l’état chronique, comprend les vésicatoires, les cautères, les 
moxas, les sétons, et les cautérisations avec le feu. Un mot sur chacun 
d'eux : et d’abord, disons d’une manière générale, qu’en raison de 
leur énergie, ce sont surtout ces moyens curatifs qui, empiriquement 
appliqués, peuvent le plas compromettre la guérison et nécessiter l’am- 
putation. 

On a conseillé d'appliquer le vésicatoire sur la tumeur blanche elle- 
même; M. Lisfrane, qui peut faire autorité en pareille matière, ne suit 
ce conseil qu’autant que la peau est saine et qu’il n’y a pas d’indura- 
ton dans le tissu cellulaire sous-cutané; il donne pour raison de sa 
conduite, le développement possible d’une inflammation qu’il pourrait 
être difficile d’éteindre dans des tissus atteints d’induraton blanche ; 
tandis qu’il est facile de s’en rendre maître quand elle envahit des 
tissus NOTIDAUX. 

C'est surtout dans la tumeur blanche rhumatismale que Pon pose 
ainsi le vésicatoire sur l'articulation elle-même. C’est là une pratique 
dangereuse, qui expose à centrakser le principe rhumatique sur l’arti- 
culation ; aussi est-il plus rationnel et plus physiologique de se confor- 
mer aux règles ordinaires de la révulsion, et d'appliquer la vésication 
ailleurs que sur le lieu qu’occupe la maladie; nous n’entendons parler 
lei que du vésicatoire permanent et à suppuration prolongée ; car les 
faits nous ont appris que dans les tumeurs blanches indolentes et sta- 
tionnaires depuis quelque temps, plusieurs vésicatoires volants sueces- 
sivement appliqués sur l’engorgement peuvent très-avantageusement 
ranimer la vitalité languissante, et qu’ensuite, sous l'influence de cette 
sorte de coup de fouet, la maladie peut affecter une marche rapide- 
ment décroissante. 

Comme le vésicatoire, le moxa ne doit se poser que dans le voisinage 
de la tumeur, si les parties molles qui constituent celle-ci sont indurées. 
Quoi qu’il ne soit rationnellement indiqué que contre l’état chronique, 
il est des cas où tous les moyens raisonnés ayant échoué , et l’amputa- 
tion devenant immunente, il est permis, nonobstant les phénomènes de 
l'état aigu, de recourir à l’empirisme et d’appliquer le moxa. M. Margot 
a cité une guérison obtenue dans un cas semblable. 

_ Le moxa doit être petit pour deux raisons : d’abord, parce qu'il 
peut être utile de répéter son application ; parce qu’ensuite l'expérience 
a prouvé que deux petits moxas successivement employés produisent 
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dans la tumeur une excitation plus vive qne ne Le £erait un seul d’une 
grandeur double. : 

Le cautère agit dans la même dicection , mais plus faiblement, aussi - 
est-1l peu usité. | | 

Quant au séton, sans contredit le plus puissant de tous les exutdires, 
il doit être employé avec une grande réserve. Où le placera-t-on ? dans 
l'épaisseur de la tumeur elle-même? Mais c’est Jouer quitte ou double ; 
or, en thérapeutique, c’est là un fort vilain jeu , que iout bon esprit ae 
craint pas de désavouer. Nous avons vu pour notre part, sur plusieurs 
malades ainsi traités, les tumeurs blanches tomber en déliquium, Aussi; 
à l’exemple de M. Lisfranc, nous plaçons le séton sur les confins de la 
tumeur, dans les tissus sains; et, comme c’est un moyen douloureux 
qui répugne en général beaucoup aux malades, on ne doit y recourir 
qu’en désespoir de cause, et après s’être bien assuré de l’irisuffisancé 
de toutes les autres voies de guérison, Il en doit être de même, à plus 
forte raison, de la cautérisation transcurrente aves le fer rouge, pro- 
posée et mise en usage par M. Rust de Berlin. Le éhirurgien dé la 
Pité, qui a plusieurs fois employé ce moyen très-énergique, le place 
tout à fait en dernière ligne. 

A la simple énumération des divers et nombreux agènts curatifs in- 
diqués contre les tumeurs blanches, on comprend que la guérison de 
cette grave affection est difficile, et exige du chirurgien autant de per- 
sévérance, que de patience de la part du malade. Qu'on se garde bien 
surtout, si on ne veut courir les chances d’un échec presque infaillible, 
de se renfermer exclusivement dans le cercle étroit d’une méthode ab-: 
solue de traitement; car c’est principalemeït dans les maladies chro- 
niques qu’il convient de ne pas exiger d’un remède plus qu’il ne peut 
donner ; et qu’il est indispensable de savoir, par une association rsi- 
sonuée, faire marcher de front plusieurs médicarhents : l'etpérience 
ayant démontré que deux forces, en se comibinant, conduisent ples 
directement au but qu’on se propose, que chacune d'elles appliqués 
isolément. | 

En terminant, je ferai remarquer qu’une articulation qui vient, après 
un long traitement, d'être guérie d’une tumeur blanche, ne retrouve 
pes sur-le-champ le libre exercice de ses fonctions: c'est qu'i ya, 
chrame le dit très-physiologiquement le chirurgien de la Piüé, ane 
convalescence pour les organes externes, de même que pour les organei 
internes. 

La marche, après une inaction prolongée, prodaira de la douleur ; 
mais si celle-ci est due à la faiblesse du membre, qui a perdu l'habitude 
de se inouvoir, tquelques instants de repos suffront pour la faire dispa: 
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raître, où l'exercice modéré devra être cantinné. Si au contraire l’arti- 
culation reste douloureuse, on cessera complétement l'exercice; quel- 
quefois même, en raisou de l'irritation que la marche à déterminée, 
on sera dans l'obligation de reprendre pour quelque temps l’usage des 
phlogistiques. 

Le meilleur moyen de prévenir la récidive des tameurs blanches, 
consiste à faire porter aux malades une genouillère matelassée, qui s'ac- 
commode exactement aux saillies et aux enfoncements de l'articulation : 
cette légère compression borne l'étendue des mouvements, et facilite la 
résolution des tissus engorgés, en s’oppoœant à la stagnation des liqui- 
des, dont l'effet serait de reproduire bientôt la tuméfaction. 

Le D' Au. Foncer. 


CHIMIE ET PHARMACIF. 


MÉMOIRE SUK L'ANALYSE CHIMIQUE DE L'ÉCORCÉ DE TULIPIER. 
(Litiodendroti tulipifera. ) 


Par A. Boucuanpar, pharm. en chef de l’Hôtel-Dieu , agrégé de la Fac. de Méd. 


Plusieurs motifs me portaient à désirer de faire l’analyse du tulipier ; 
parmi tous les succédanés du quinquina successivement préconisés, au- 
cun ne m'avait paru réunir plus d’imposantes autorités. Une lo 
pratique a consacré l'usage de ce végétal, aux États-Unis d'Amérique, 
pour combattre les fièvres intermittentes. Le quinquina , je le sais, 
marchera toujours sous ce rapport en première ligne; mais nous ne de- 
vons pas oublier que l’origine des bonnes sortes de quinquinas nous est 
complétement inconnue; et qui sait si ces arbres précieux, livrés à la 
hache inintelligente des habitants du pays, ne finiraient pas par dispa- 
raître complétement? Ne peut-on également prévoir telle éventualité qui 
rendrait difficile l'importation du bon quinquina ? Nous devons doné 
continuer nos recherches pour trouver, ou parmi nos végétaux indi- 
gènes, ou parmi ceux qui peuvent facilement s’acclimater , un bon suc- 
cédané de la précieuse écorce du Pérou. 

La famille des magnoliacées intéresse la médecine et l'économie do- 
mestique sous plusieurs rapports; il est donc utile de rechercher la nature 
des principes qui donnent leurs propriétés à ces végétaux, et nul ne pré- 
sente à cetégard plusd'avantage quele tulipier, car il réunit à une saveur 
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amère neo acte une odeur aromatique. Tontes ces considérations 
m'ont donc fait saisir avec empressement l’occasion qui m’a été offerte 
d'analyser ce végétal. M. le professeur Fouquier, premier médecin du 
roi, avait reçu de S. M. une quantité considérable de branches de tu- 
lipier , qu’ila bien voulu mettre à ma disposition pour que je pusse les 
soumettre aux recherches chimiques. | 

Le tulipier est un des plus beaux arbres qu'on ait naturalisés en 
Europe ; il est surtout remarquable par l’incomparable richesee de ses 
fleurs et par ses belles feuilles. Les botanistes anglais et hollandais, 
comme Gronovius, Hermann, Boerhave, Van Royen, Miller et Pluknet, 
lui avaient donné, à cause de la ressemblance de ses fleurs avec La tu- 
lipe, le nom d’arbor tulipifera, sans ajouter aucune autre dénomination 
générique. Linnée est le premier qui ajouta le nom générique de Lirio- 
dendron à la dénomination de tulipter dont 1l fit le nom trivial, 

La liriodendron tulipifera croît dans l’ Amérique septentrionale ; il 
abonde surtout sur le sol des États-Unis, tant dans les provinces méridio- 
nales que dans les septentrionales, et on trouve ce beau végétal jusquesons 
le 43° de lautude boréale. On observe néanmoins que le tulipier prospère 
et s'élève plus dans les provinces méridionales, telles que la Pensylvanie, 
la Géorgie et les deux Carolines, que dans les autres ; dans le Canada 
et la Nouvelle-Écosse, le tulipier devient plus rare, s'élève moins haut, 
et périt fréquemment dans FPhiver. 

Le tulipier qui croît sous une boune latitude et dans une terre 
meuble mélangée d’argile et de sable , peut s’élever à la hauteur de 
100 pieds. 

Il y a longtemps déjà que les Américain semploient plusieurs par- 
ties du tulipier à des usages médicinaux. Ainsi ils écrasaient les feuil- 
les et les appliquaient comme compresses autour du front, afin de s 
guérir des maux de tête. 

L’écorce du tronc était employée comme anthelmintique ; la présence 
d’une proportion très-notable d'huile essentielle aromatique rend un 
compte suffisant de cet emploi. On la vautée encore pour combattre la 
phthisie, Fhystérie, les relâchements d'estomac ; dans la dernière période 
des dyssenteries, contre la goutte, le rhumatisme. C’est Barton qui l’a 
ainsi préconisée dans un si grand nombre de maladies; mais un usage 
beaucoup plus certain est celui qui nous a été enseigné par les sauvages 
de l'Amérique septentrionale, qui connaissaient les heureux effets de 
l'écorce de la racine dans les fièvres intermittentes. 

En 1791, Rusch, médecin de Philadelphie, a fait usage de l’écorce 
de racine de tulipier dans le traitement de plusieurs maladies. 

M. Mayer lut à l'académie des sciences de Berlin, eu 1795, un mé- 
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moire important sur le tulipier, ses caractères botaniques et ses usages 
pharmaceutiques ; c’est le travail le plus complet qui existe encore sur 
ce sujet, 1l a été inséré dans les mémoires de l’académie de Berlin pour 
1796. 

Depuis cette époque, Hildenbrand, Tromsdorff et Carminati, py- 
blièrent divers travaux, soit sur l’analyse, soit sur les propriétés médicales 
du tulipicr. Des observations bien recueillies ont démontré à ces anteurs 
que l'écorce du tulipier le cédait peu au bon quinquina dans le traite- 
ment des fièvres intermmittentes simples. 

La racine du talipier est pourvue d’une éeorce épaisse et spongieuse, 
dont l’odeur et la saveur annoncent évidemment La présence d’une es- 
sence et d’un principe amer ; elle ressemble beaucoup à La cannelle blan- 
che, elle est très-souple ; à l’extérur lise et grise, à l’intérieur elle 
est d’une coulear rouge brun. 

L’écorce du tronc et des rameaux est lisse et souple. Quand elle a 
atteint un certain Âge, sa couleur à l'extérieur varie entre le griset le 
brun, tirant sur ce dernier ; à l’extérieur, elle est d’un vert jaunâtre. 
Cette écorce est facile à séparer du bois. 


Analyse. 


L’écorce du tulipier fut analysée en 1811 par Tromsdorff ; mais, à 
cette époque, la chimie organique était top peu avancée. Il est néceé- 
taire de reprendre les travaux exécutés alors sur l’analyse des matières 
organiques. 

Traitement par l'éther. 


"250 grammes d’écorces sèches de tulipier concassées furent placées 
dans un appareil à déplacement, et épuisées au moyen d’éther sulfu- 
rique. J'obtins une teinture éthérée colorée en vert; je la distillai pour 
recueilbr l’éther, après y avoir ajouté un peu d’eau. L’éther obtenu 
avait une odeur balsamique particulière, qu’il devait à la présence 
d’une huile essentielle, qu’on peut isoler en versant l’éther par petite 
portion dans un vase rempli d’eau : l’éther s’évapore, et l’eau est sur- 
chargée d’une essence incolore, liquide, d’une odeur agréable , d’une 
saveur chaude. Mayer , en distillant avec l’eau l’écorce de la racine, 
obtint une eau distillée d’ane saveur plutôt fade qu’agréable, surchar- 
gée de quelques particules d’une saveur âcre, qu’il compare au camphre. 
En rapprochant ce fait des résultats que j'ai obtenus, on serait porté à 
admettre que l’écorce de la racine contient un stéaroptène âcre, solide à 
la température ordinaire, et l'écorce du bois une essence liquide, d’une 
æ. xx. B° Liv. 17 
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odeur balsamique. Cette essence se rencontre dans l'alcoolat d’écorce 
de tulipier ; qui a été quelquefois employé pour faire une liqueur de 
table qu’on dit très-agréable. 

Le poids de l'extrait éthéré fourni par 250 grammes d’écorce de tn- 
hipicr s’élève à 19,3%. JL à une consistance butireuse, une couleur verte 
très-foncée } üne odeut pénétrante qu’il doit à une petite proportion 
d’eseence qu’il retient obstinément ; 1l est composé de plusieurs prin- 
cipes, que J'ai isolés comme il suit. 

J'ai versé sur cet extrait un excès d’une dissolution alcoolique de 
petasee concentrée. Après l'évaperation spontanée de l’alcovl, j'ai étendu 
d’eau et j'ai filtré. Ld majeure partie du produit s’est dissous : nous nous 
eccigertins bientôt de cette liqueur. Le tste composait un dépôt d’une 
œuleur blanchätre ; 1l fut jeté sur tn filtre bien lavé, puis repris par 
de l'alcool à 86°; bouillant, tout se dissout. L'alcool, par le refroidisse- 
meüt, abandonne un dépôt cristallin d’une couleur blanche, qui fait à 
peine 44 de l'extrait éthéré. Ce produit fond à quelques degrés au-des- 
sus de 100° 3 :l est presque insipide, il est insolubke dans l’eau froide, 
il est soluble dans l’éther et dans l'acide acétique ; l'acide sulfurique 
concentré à froid le colore en rouge très-intense ; l'acide nitrique à 
froid le colore en jaune verdâtre. Le mode de préparation, l’ensemble 
des caractères, nous montre que le produit oblenu est identique avec le 
pipérin extrait pat Ocrstedt dés baies du piper nigrém. 

La solution altaline filtrée fut saturée avec l’acidé chilorhydrique } 
elle fourhit un prétipité abondant, glutineut, qui fut repris par l'éc 
ther. Celui-ci donna, par son évaporation spontanée, une résine molle 
d’une couleur verte, liquide à 35°, solide à + 50, d'une saveur âcre 
assez prononcée, mais ayant une äcreté beaucoup moins intense que la 
résine analogue du poivre. Elle est insoluble dans l’eau, dans les acides 
nitnique et acétique; elle se dissout, au contraire, dans l’acide sulfuri- 
que, qui.prend une couleur jaurg branâtre ; par l'addition d’eau, la 
hgueur devient immédiatement laiteuse. Elle se dissout très-bien dans 
la dissolution des alcals fixes; l’ammoniaque ne Ja dissout que par- 
tellement. Le résine molle du tulipier est soluble dans l'alcool et dans 
l’éther; les solutions rougissent ke papier de tournesol. Cette action 
sur de papier du tourmesol, sa solabilité dans les ajcalis, nous montrent 
que cette sabstance est acide. Je ne lui donne pas de nom particulier, 
parce que je.soupçenne que sa nature est complexe ; je la désigne sous 
le nom de résine dcre du iulipier. 


Traitement par l'eau. 
On sépare d’une petite quantité d’écorce fraîche du tulipier la partie 
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verte, on la pila dans un mortier avec sop poids d’eau ; le suc, exprimé 
et filtré, fut exposé à la température de 100P ; il se forma un coagulum 
abondant, d'une couleur verte, L'antre partie de l’écnreb fut mise en 
macération pendaat vingt-quatre héures dans l'eau tlisullée ; la macés 
ration précipitait en vert le peroxyde de fef. Qn ft ensuite honillif 
l'éperce daus l’eau, la liqueur dapne par l'eddition d'ane fsrte propor- 
tion d'alcool rsctifié up congulum abondent. Gbis môus éterse, biail » 
Lie avec une solution de potage, donne, par l'addisadri d’un enidè, 
un précipité d'acide pectique, 


Traitement pur l'alcool, aiguisé ares l'acide èhlerkrdrique. 


Un principe important du talipier a jusqu'ici échappé à nos rechgr- 
ches. Bet es cotps qui peuvent avoit de j'intérêt, nous avops jsokf 
une huile essentielle qui lui donne J'odenr baselmique ; yne résine 
molle, qui lui communique IE saveur âcre ; le piperin, qui ne s’est en- 
core trouvé que dans los poivres ; mais ke principe immédiat en legael 
réside f'amertume si prononcée de l'écorce dy tulipier, neus a échappé 
jusqu'id. Ù | 

Voici le détail des expériences que nous avons entreprises, dans le 
but de l'isoler. L 

250 grammes d’écorce de tulipier, concessæ, furept mis dans 
Pappareil à déplacement, et épuisés ay moyen de 3 Lies d'alcool à 
85°, aiguisé avec 125 grammes d’acide chlorhydrique; en ajouta à la 
liqueur alcoolique 1 litre d’eau, et on procéda à la disuljauign. L'élcsol 
étant retiré, le mélange de résine mulle et de piperie se grécipus; bn 
le sépara par filtration. Les liqueurs limpides conservaient une saveur 
amère, âcre, très-développée; elles précipitaient par l’'ammoniaque ; 
elles fournissaient un précipité très-abondaut , d’une couleur marron, 
par l’iodure de potasslunt ioduré. Éhes firent saturées par un lait de 
chaux. Le précipité recueilli, séché, épuisé par l’alcool réctifié, bouil- 
lant : Les liqueurs alcooliques évaporées ne fournissent qu’un très-faible 
résidu exträttif, coloré eh brun; insoluble dans Y'eaû, soluble dans 
l'eau acidulée, précipitant 4lôrs tant paï fämmôniaque que par l’iodure 
de potassium joduré. Ces essais me poriens à conclurt qu'il exist dans 
le tulipier un alcali végétal. J'astache mme graude veléur su prénipité 
marron fourni par Ja solution d'iodure de poiassius soduré, Les recher 
ches que j'ai exécutées sur les alcalis végétaux m'ont éémpntré que 
c'était le réactif la plus sûr pour déceler la présence de ces principes : 
maïs, pour convertir des paésomptions sm certiade, 1l fandrait isoler et 
étudier çet alcali végétal. 

17. 
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Conclusions. 


L’écorce de tulipier est composée de : 1° huile essentielle ; 2° pipe 
rin ; 3’ résine molle acre; 4’ alcali végétal ; 5° tannin; 6° piectine; 
7° gomme ; 8" ligneux ; 9° sels. 

L'association de l’huile essentielle, du piperin, de la résine acre, d’un 
alcali végétal et du tannin, peuvent assigner un rang utile à l'écorce de 
tulipier parmi les toniques stimulants, et me portent à penser qu’un 
seul de ces principes isolé ne serait pas aussi utile que leur réunion. 

Cette composition chimique rend bien compte, d’après la composi- 
tion connue ‘des divers médicaments fébrifuges, de l’heureux emploi 
empirique de l'écorce de tubipier. 

Les préparations de tulipier qu’on peut employer pour combattre les 
fièvres intermittentes sont : 

1° La poudre de l'écorce à la dose de 4 à 6 grammes par jour ; 

2° L’extrait alcoolique à la dose d'un gramme. 

Mais la préparation à laquelle j'accorderais plus de confiance, serait 
le vin qui a déjà été employé avec de si grands suecès aux Pr n : 
voici la formule que je proposerais. | 


VIN DE TULIPIER. 


Ecorce fraîche de tulipier, 100 grammes. 
Concassez, ajoutez alcool rectifié, 100 grammes. 
Vin blanc généreux, 1 Lire. 
Laisser macérer huit jours, filtrez. 
Un verre le matin à jeun pendant l’apyrexie. 
es Er e 
CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


DE QUELQUES AFFECTIONS MERPÉTIQUES TRANSMISSIBLES 
DE L'ANIMAL A L'HOMME, 


On a écrit des livres entiers sur les maladies propres à certaines pro- 
fessions ; mais dans les recherches sur cette matière, on n'a guère com- 
pris que les professions industrielles, qui s’exercent au sein des grandes 
villes ; et les habitants des campagnes n’ont pas attiré au même degré 
l'attention des observateurs. 1ls ont cependant aussi leurs affections spé- 
cales, auxquelles 1ls sont prédestinés par leurs travaux même; c’est 
ainsi que le charbon et la pustule maligne sévissent presque toujours sur 
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les labourenrs et les méges, médicastres chargés de donner des soins aux 
animaux malades. Des imprudences, l'oubli des premières règles de 
Vhygiène, déterminent ces affections : plus d’une fois nous lesavons vus, 
dans Jes affections charbonneuses, introduire le bras dans l'intestin rec- 
tum et vider l’animal. Les résultats de semblables témérités sont ter- 
ribles, et il suffit de compulser les traités de chirurgie pour voir que les 
auteurs n’ont rien exagéré dans leurs descriptions. 

Les palefreniers ne sont-ils pas exposés à une affection spéciale et 
particulière, qui leur est transmise aussi par les animaux qu’ils ont à 
soigner ? Les observations de morve ne doivent plus laisser de doute dans 
l'esprit des médecins, et C’est un fait incontestable et acquis à la science 
que la morve est transmissible du cheval à l’homme, par contagion et 
par infection. 

A côté de cette affection nons devons en placer une qui est heureu- 
sement beaucoup moins grave , je veux parler de la gale du cheval. 
En parcourant les traités de pathologie, je n’ai trouvé indiqués nulle 
part les caractères de cette maladie, et dans le Répertoire des scien- 
ces médicales, M. Biett, après avoir annoncé que la gale a pu être 
transmise du cheval à l’homme, avoue qu'il ne peut pas tracer les signes 
propres à cette maladie. La gale du cheval n’est pas identique à celle de 
l’homme, ce n’est pas un acarus qui l’engendre et la produit; à la loupe 
nous n'avons pas pu l’apercevoir : mais elle revêt la forme des mala- 
dies pustuleuses. Une pustule assez grosse se forme : au bout de quelques 
jours, la sérosité disparaît, l’épiderme tombe, et présente l’aspect des dar- 
tres crustacées bumides. L'animal languit et dépérit sous l'influence de 
cette maladie; les pustules qui, dans le principe, étaientrares , se répan- 
dent sur tout le corps, la peau s’en hérisse, et au simple aspect 1l est facile 
de reconnaître un cheval galeux. La dénomination de gale est impro- 
prement appliquée à cette affection, puisqu'elle n’est point due à un 
acarus ; mais l’usage populaire lui a consacré ce nom, et je le conserve 
faute d’un autre plus convenable. 

Cette maladie éminemment contagieuse pour l’espèce chevaline, l'est 
aussi pour l’homme. | 

Un charretier ayant depuis quelque temps un cheval atteint de la 
gale, et le frictionnant plusieurs fois par jour avec de la pommade 
soufrée , ressentit au bout de quelques temps un prurit assez vif sur les 
deux avant-bras : des vésicules se formèrent ; rares dans le principe, elles 
devinrent plus nombreuses; à la rupture il s’échappa de la sérosité, et 
elles présentèrent les phases d’un eczéma ou de l'herpes squarmmosus 
d’Alibert. Les décoctions émollientes furent sans résultat ; il fallut re- 
courir aux préparations sulfureuses. 
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- Bi cet ctpérta avait été seulement préduit par l'ichor de l’affection 
berpétique du ebiëval, par les suins de propreté, par les émollients, it ay- 
rait dû disparaftté; mais dans tette affection il ÿ a quelque chose de 
particulier: son origine, soh aspect, sa résistante ; les remèdes ordinaires 
n'Oht pas suffi ; il füllut employer un médicament qui jouit du titre de 
spécifique datis les affoctiôns dartreuses ; le soufre seul la fit disparatre, 
comme si c'était une da#tfé tenañit à La constitution propre de l'individu ; 
êt je tte suis assuré tépetidamt dite jamais, atipatavant , il n'avait eu 
subahé trare de dartres su le côrps. Saris doute un fait unique ne suf 
fisait pas pour étitraîner la éonviction ; mais éeux qui suivent achèveront 
petit-être de lever tous lés doutes. | 

Un maltiés ayaüt plsetrs de ses muüles galeuses, leur faisait deux 
fois par jour des frictions avec l’onguent mercuriel; au bout de quel- 
ques Jours 1] apestüt sûr les bras et le dos &e la main des phlyctènes, 
qui, après leur disperitioti, lsissèrent le derme à nu ; des squammes s’y 
fortnient votitinuellement, & présentaient l'aspect de l'herpes squam- 
mosus muüdiläns. Qbligé de eontihucr le traitement de ses animaux, il ÿ 
fit peu d’attetiioti dabs le prineipe, et ce he fut que trois semaines après 
qu'il vint me dernander rôfseil. À l'aide de lotions faites avec le sulfure 
dé potasse pendant plusieurs jours, elles n6 tardèrent pas À disparaître. 

La hature de l'affection dans cé cas ne peut guère demeurer douteuse ; 
mais tri fait dui a pout rhoi plus de valeur encore et qui à lui seul pour- 
fait résoudre le problème de la transmission de la ni est le suivant. ‘ 

Uñ marthand colpotteur donne des soins À son cheval galeux , et 
voit au bout d'tn certain terhps des dattres squanmeuses se développer 
sur les bras et lé dos de la miaïh. I cesse de donner des soins 
À sûn cheval, et fait des lotions avec la suie : disparition des dartres. 
Quelques fours après il recommence à frictionnér son cheval, réappa- 
vition de la maladie avec le théme ensemble de symptômes. {l quitte de 
houveau Îe traitetnent dé son cheval, et de nouveau la maladie cède à 
des lotions de suie, selon la méthode de Martinu. ne 

Ge fit mé para tellement clair et décisif, surtout rapproché des 
a autres, que Je ne crois pas qu’on puisse nier iti le fait de Îa con- 

on. 

Considérez, en elfet, l'origine, le siège de l'affection, les phases dé 
son développement. C'est toujours sur es mains, les avant-bras et les 
bras qu! elle cemmence à se manifester ; elle reste le plus ordinairement 

oéale : mais d'autres fois il semble que l’action du virus se porte sur 
toute l’économie, et alors le corps tout entier, pour ainsi dire, se recou- 
vre de dartres de même nature, comme nous en avons vu tn cas. 

Tout dans la nature est une cause continuelle de maladies pour 
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l'homme. Ce nest pas seulement du cheval que l’houme peut contrac- 
ter des maladies, mais encore de tous les animaux domestiques, du 
éhien, du chat, da bœuf. Si ces animaux sont destinés à partager ses 
travaux, lai de son câté est exposé à eontraokr leurs maladies. - : 

: y a déjà longtemps que les derinatologues out adreis une variété de 
la gale, qu'ils ont comparée à la gale des chiens, ot désagnés sous le non 
de gale canine. Ce n’est pas seulement sur l'aspect de cette maladie 
qu'ils ont basé leur distinction, mais encore sur le fait de la transmis- 
sion de cette affection. Jusqu'à présent, je n’ai pas eu à observer cette 
gale particulière, non plus que celle du chat : je me contente sealement de 
la signaler, et d'indiquer, selgp l'opinion dy yulgaire et de quelques au- 
teurs, qu'elle peut se communiquer, pour arriver à une affection qui, 

ns nos campagnes, est trop commune. 

Les bœufs, les vaches et les taureaux, lorsque leur poil tend à se renon- 
veler, sont exposés à un prurit tellement fort que très-epprent ils s’expo- 
rient la peau à force de se frotter. Quelquafois , à la guite de cette 
démangeaison , il survient de véritables dartres. Ces affections sont 
tellement contagieuses, qu'il suffit d’un contact trbs-pea prolongé 
pour les produire, et des Émilles entières en sont souvent atteintes. 

Un gnfant de sept à huit ans, pâtre de taureaux, gardait un tau- 
reau atteint de dartres crustacées : il s'approchait très-souvent de l'ani- 
mal et s’a puyait la figure contre son flanc ; au bout dé quelques jours, 
il eut la figure couverte de dartres phycténoïdes, qui disparurent sous 
'inflaence des lotions de suie. 

Cette observation fait voir qu'il n’est pas besoin d’un eontact très-pre- 
longé pour contracter cette maladie: il me serait facile d’en ajouter ici un 
grand nombre d’autres analogues, tant cette maladie est fréquente dans 
nos campagnes ; je me contenterai de citer encore le fait stivant. " 

Une paysanne passe plusienrs Fois la main sur le dos d’un’ bœuf 
atteint d’une dartre crustacée, et contracte cette maladie. Le mari, inté: 
ressé à la disparition de la maladie de son bœuf, en fait antant, et 
s'aperçoit quelques jours après que ses bras et ses mains sont couverts 
de dartres, que je trouvai fort ressemblantes à l'herpes circinnatus. 
Deux de ses enfants s’exposèrent à la même cause, et furent atteints 
de la même affection. 

Les cas que nous venons de citer doivent prouver d’une manière 
assez péremptoire que l’homme est exposé à contracter diverses affec- 
tions cutanées des animanx auxquels il donne des soins. 

Les dermatologues ont avancé cependant que les dartres de l’homme 
ne sont pas contagieuses, et que le lichor qu’elles sécrètenit, déposé sous 
l'épiderme, n’a pas pu les reproduire. À quoi tiendrait donc la dif- 
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féresve de la contagion des dartres des sanimaux, tandis que celles de 
l'homme seraient intransimnissibles ? C'est ce qu'il est assez diflicile de 
pouvoir préciser. Peut-être qu'il en est de cette affection comme de la 
rage, qui est produite chez l’homme par la propriété contagieuse; an 
rebours cependant du virus vactin, qui transporté de la vache à l’homme, 
garde heureusement sa propriété de transmission. 

F. Dassrr, D.-M., 

à Confoless (Charente). 
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Traité théorique et pratique des maladies des femmes, par F. l- 
enr, ex-chirurgien en chef de l'hospice de la Charité de Lyon, 
médecin de l’'Hôtel-Dieu, etc 


Dans une science inachevée, telle que la médecine, l’auteur d’une 
nouvelle théorie, qui connaît bien l’état de la science, pense tout d’a- 
bord forcer indirectement l’assentiment de ses lecteurs, en attaquant 
les parties les plus vulnérables de celle-ci, en en signalant avec force et 
Imtelligence les nombreuses lacunes; aussi bien nul auteur de système 
n’a-t-il, à aucune époque, laissé échapper cette bonne fortune; toute 
idée théorique nouvelle commence naturellement par se placer sous La 
protection banale de cette critique préliminaire. Tout dernièrement en 
core, nous avons vu un système, de tous le plus excentrique, peut-être, 
à savoir l’homæopathie, en appeler, surtout pour se prouver scientifi- 
quement, à cette démonstration facile, à cette sorte d’argumentation æd 
hominem. Tant qu'on est sur ce terrain, les choses vont d’elles-mêmes : 
l’anteur abonde dans le sens du lecteur intelligent, il éveille l’esprit 
de critique dans les hommes dont la pensée réagit moins contre les idées 
reçues; en somme, 1l fixe l’attention, parce qu’il trouve de l’écho dans 
l'esprit des uns et force à penser les autres; mais en toute chose il y a 
le quart d'heure de Rabelais : après avoir détruit, il faut édifier, hic 
labor, hoc opus. 

Aiosi a procédé lui aussi M. Imbert : il a tout d'abord attaqué suc- 
oessivement , et de droite et de gauche, les grandes synthèses par les- 
quelles on a tour à tour essayé de résumer Ja science. Sur beaucoup 
de ces points, l’auteur ne s’est point borné aux observations d’une cri- 
tique vulgaire, nous avons surtout remarqué plusieurs idées judicieuses 
qu’il a émises à propos de l'importance exagérée que l’on a donnée 
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dans ces derniers. temps aux Kaions austonniqnes, et qui paraissaient 
Favocr nus sur la voie de le théorie sur laquelle il croit devoir appeler 
aujourd'hui l'attention des savants. Ici nous arrivons au vif de la ques- 
ton : quelle est l'idée fondamentale de cette nouvelle doctrine? par 
quel. ordre de preuves se démontre-t-elle ? à qnelles conclusions prau- 
ques conduit-elle la science, dent elle aspire à être l'expression synthé- 
tique la plus élevée? Nous allons successivement, et en peu de mots, 
considérer sous ce trrple point de vue l’œuvre du médecin de Lyon. Pour 
le pathologiste, comme pour le physiologiste, dit l’auteur, l’organisme 
tout entier doit se résumer dans l'axe cérébro-spinal ; point de phéno- 
mène physiologique sans le système nerveux, point de phénomène pa- 
thologique, point de maladie sans ce système. Toute la théorie nouvelle 
est là. Considérant le système nerveux dans son ensemble, M. Imbert 
le suppose composé d'une série d'organes juxta-posés qui tiennent che- 
cun sous leur dépendance tel ou tel des organes extérieurs. Or le siége 
réel, le siége médical de la maladie une fois réakisée n’est point dans 
ces derniers appareils, comme l’observation anatomique tend à l’étabhir, 
mais bien dans la portion de l’axe cérébro-spinal , qui distribae l’ani- 
mation, la vie morbide, comme la vie physiologique à ces appareils. 
Aiusi, pour citer des exemples et mieux faire comprendre la pensée de 
l'auteur , ne voir dans une pneumonie ou une gastrite , dans un cancer 
du sein, ou une arrhose du foie, que l’état du poumon, du ventricule 
gastrique, de la glande mammaire, de l’organe hépatique, tel que l’a- 
natomie le révèle, c'est ne point aller au delà du symptôme, c’est 
prendre celui-ci pour la maladie elle-même, c’est prendre l’ombre pour 
le corps. Dans les exemples que nous venons de citer, le siége réel, mé- 
dical de la maladie est, non pas dans les organes anatomiquement mo- 
difiés, mais bien dans la portion de l’axe cérébro-spinal, qui directement, 
où à travers le grand sympathiqne , anime et fait vivre incessamment 
ces divers organes. On conçvit que les objections se présentent en fnule 
pour combattre une telle pathoginie ; nous nous bornerons aux courtes 
réflexions que voici : cette idée même, quelle qu’en soit d’ailleurs la 
valeur scientifique, M. Imbert ne saurait la revendiquer comme sienne, 
on la trouve avec plus ou moins d'extension dans les écrits de Georget, 
Serres : elle tient une large place dans le système de l’unité de compo- 
sition organique, de l'attraction du soi pour soi, dans la théorie de la 
polarité aujourd’hui si répandue en Allemagne, dans tous les systèmes 
nervistes, en un mot. — Nons croyons, comme M. Imbert, que l’on 
peut, en médecine, arriver à la vérité par une autre voie que celle de 
Bacon, que cœux-là même qui se déclarent les partisans les plus absolus 
et les plus exclusifs de cette méthode la violent sonvent, et à leur insu, 
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dans les applications : mais nous pensons en mêmé temps que, quand 
dans Îes sciences on prend ainsi son point de départ dans un à prior 
ou une hypothèse, on n'est point pour cela dispensé de l'observation 
directe ; or, nous croyons que l'idée qu’il soutient se brisera au contact 
des faits, à la première vérification sérieuse qui en sera faite. Pour lui, 
la destinée de sa théorie ne paraît pas l'avoir beancoup préoccupé sous 
ce rapport, car nous he voyons dans son ouvrage aucun effort tenté 
dans la vüe, dans l'intention d’une démonstratien directe. Tout ce. 
qu'on a dit de la vie, des forces, du principe vital, de l’archée de Van- 
Helmart, de l‘Âme sensitive d’Aristote, de l’Âme intelligente de Stahl, 
de l’excitabilité, de l'irritation, ete., doit, suivant l'auteur, s'entendre 
désormais du système nerveux. On lé voit, le procédé de M. Imbert 
est fort simple ; il Jui a suffi de faire une sorte d’éclectisme vitaliste en 
faveur de l'axe cérébre-splnal, et voilà sa théorie faite. Cette grande 
transformation, cette restauration radicale se borne donc à un simple 
érrata à ajeuter aux livres où sont développées les idées que nous venons 
de dire; c’est mot pour mot l'histoire du contro-stimutisme, qui s’est 
borné à changer les étiquettes des médicaments. La thérapeutique de 
M. Imbert n'est qu’une conclusion plus ou moins logique de la théorie 
dont nous venons d'indiquer l’idée fondamentale , en même temps que 
les moyens de probation. Le calé éveille l'intelligence, l’opium l’engour- 
dit, la stragelmine détermine des secousses musculaire, le camphre fait 
cesser les douleurs vésicales (quand il les fait cesser }, le seigle ergoté 
active les constructions de la matrice, etc., ete. Eh bien, tous ces effets 
ont lieu par l'intermédiaire d'une portion déterminée (lisez à détermi- 
ner) du système nerveux; ce sont autant de moyens spécifiques , les 
seuls rationnels, parce qu'ils vont droit à la source, au siége réel du 
mal. Tel est, suivant M. Imbert, le fondement unique de le thérapeu- 
tique : toute médication, tout moyen doit avoir une action spécifique 
sur telle ou telle partie du système nerveux, et c’est à ostte condition 
seule qu'ils peuvent guérir. L'auteur, tout plein de son idée, ne se 
donne point la peine de nous apprendre à quelle partie du système ner- 
veux s'adressent les saignées Îocales et générales, les émétiques, les 
purgatifs, les révulsifs, qui, depuis quelque temps déjà, sont d’un 
usage vulgaire en médecine, et qui, il faut bien le croire; ont pourtant 
gui quelquefois. Il nous semble que M. Imbert, qui manie fort bien 
aphorisme, eût bien fait d’en conserver quelques-uns à nous donner 
içi le mot de l'énigme. Du reste, nous croyons que sur ce point même 
il ne serait point embarrassé : il aurait vraisemblablement recours à la 
nature médicatrice, qui, squs l'influence de ces divers moyens, impri- 
merait à la portion de l’axe cérébro-spinal, où siège la maladie, les mo- 
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difieations en vertu desquelles la gnérison & lien. Nous croyons, pour 
mous an particulier que, sauf quelques changements de mots, les choses 
se passent souvent ainsi; mais en vérité cela n'est pas neuf: il y a quel- 
que vingt siècles, par exetiple, qu’Hippôcrate s’évertue à le dire à qui 
veut l’entendre. | | 
Pour nous résumer : 1% {a théorié nouvelle n'est pas nouvelle ; 
2 elle repose sur une série d'assertions sans preuves ; 3° elle conclut } 
une thérapeutique qui est forcée de nier implicitement l'efficacité de 
moyens dont l'expérience de tous les jours démontre l’afinité , et qui 
échappe à eette conclusion que par une inconséquence ; en un mot, 
noës ne voyotis dans tout eela que des idées auxquelles s’ajustent plus 
où moins bien queltues faits. Du reste, quand M. Imbert devient sim- 
plement observateur, il oublie souvent son système, et voit aussi bien 
que beaucoup : c'est pourquoi nous conseillons aux personnes qui liront 
son livre de faire abstraction de sa théorie, ce qui, nous le répétons, 
n'est point difficile, car celle-ci s'élipse souvent; on y reconnattra 
alors le cachet d’un bon et intelligent praticien, auquel il est venu une 
idée mauvaise ét défectueusé, ce qui peut arriver À tout un chacun. 
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Du trättement de la phlébite. — Trois cas de guérison. — La 
phlébite traumatique, que l’on observe trop souvent à la suite des pi- 
dûres faites avec le sealpel, ou avec tout autre instrument, constitue 
une inaladie excessivement grave + pour notre part, nous ayons yu 
succomber à la fleur de l'âge et du talent, trop de jeunes médecins, 
pour ne bas insister sur toutes les mêthodes de traitement qui comptent 
des succès : or, en volct une que M. Lisfranc à appliquée avec avantage 
à trois malades que nous avons observés dans son service à la Pitié. 
Pour éviter les redites, citons le fait le plus intéressant. 

— Un homme de vingt ans, bien constitué, entra dans une salle de 
médecine pour ÿ être traité d'une courbature. Une saignée pratiquée à 
la veine médiane céphalique, donna lieu à une phlébite, en même 
temps qu’à un phlegmon diffus du bras. Six jours après A saignée , 
le nalide est dans l’état suivant : Face rouge injectée , pean chaude, 
pouls vif et plein, 110 pulsations ; langue rouge aux bords, sèche au 
tentré, soif ardente. L'incision de la saignée est béante, tuméfiée, et 
lusse suinter de la sérosité. - + 

Le metnbre est tumélié depuis l'extrémité des doigts Jusqu'après de 
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l'aisselle, le volume da bras surtout est considérablement mp. 
On sent à la face interne des cordons noueux qui accusent Île trajet des 
veines : Ja peau est uniformément violacée, 1l existe un empâtement 
œdémateux qui indique la suppuration profonde. L’exploration à l'aide 
du toucher est fort douloureuse, 

Trente-cinq sangsues sont appliquées à la partie interne du muscle 
deltoïde et un peu sur le muscle grand pectoral. Bains de bras émol- 
lients à une température telle que le malade n’éprouve ni la sensation 
du froid, ni celle de la chaleur. Le soir du même jour, vingt sangsues 
sont de nouveau appliquées sur le même point, entre le cœur et Le siége 
de la phlegmasie. Amélioration notable ; la teinte violacée a disparu 
sur la portion externe et supérieure du bras , elle a dimanué sur les au- 
tres parties du membre, ainsi que l’œdème. 

Les jours suivants l'amélioration continue, la langue s’humecte, il y 
a moins d’œdème sur le prolongement des veines. 

On ouvre un foyer purulent un peu au-dessus de la médiane cépha - 
lique, la fièvre a cessé. Le malade mange des potages. 

Quatre jours plus tard, un nouvel abcès est ouvert sur le trajet de 
la veine basilique, là la réunion du tiers supérieur du bras avec les deux 
tiers inférieurs. Il n’existe aucun symptôme de réaction générale. On 
donne au malade la demie de viande blanche. 

Au bout de huit jours, un érysipèle se déclare sur le bras ; accès fé- 
brile ; axonge sur le membre; deux potages. Tuméfaction des ganglions 
axillaires : on ouvre dans l’aisselle un abcès qui fournit un verre de 
pus. 

Depuis, un quatrième abcès fut ouvert à deux pouces au-dessous dn 
second ; pendant la nuit, une plaque érysipélateuse s’est développée 
autour de ce nouveau foyer. 

Dans l’espace de six semaines, ce malade a guéri complétement ; le 
membre a repris son volume normal, et toutes les indurations par- 
telles et circonscrites du tissu cellulaire sous-cutané ont été détruites 
par les fondants unis à la compression. 

On voit que se basant sur ce fait général , que toute inflammation 
est d'autant moins rebelle, qu’elle est plus récente, et sur cet autre fait 
particuher que les sangsues n’arrêtent la phlébite qu’autant qu’elle n’a 
pas encore pu s’accroître beaucoup. M. Lisfranc, sans perdre de temps 
à attaquer la phlegmasie sur les points qu’elle a envahis, prend les de- 
vant sur elle, et fait porter les sangsues constamment entre Île siége 
actuel de la maladie et le cœur. Cette modification dans le traitement 
ne doit pas sa valeur à une théorie purement physiologique, mais à 
l'affirmation pratique des faits, comme le prouve l’histoire du malade 
que nous avons choisi entre plusieurs. 
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Cancer du sein chez l'homme. — T1 semble que cette affection si 
commune chez la femme, où son développement est favorisé par la 
structure , les fonctions et les sympathies nombreuses des mamelles, 
doive, en raison des dispositions anatomiques et physiologiques si diffé. 
rentes chez l’homme, être exclue du cadre nosologique qui lui est spé- 
cialement affecté. Voilà cependant des faits qui prouvent le contraire. 

—AÀ. Pellerin a soixante-quatre ans; 1l est lymphatique; 1l n’a jamais 
en de mal vénérien. Deux de ses sœurs ont succombé, l’une à 
soirante-quatre ans , l’autre à cinquante-huit ans, toutes deux 
étaient affectées de tumeurs carcinomateuses au sein. 

I'yaun an,.sans cause connue, une induration amygdaliforme se 
manifesta à un pouce en dehors et au-dessus du mamelou droit: indo- 
lore ; la tumeur prit le volume d’un œuf dans l’espace de deux ans. 
Comprimée sans résultat, on l'extirpa : : le succès ne fut que momentané; 
trois semaines après la cicatrisation, il y eut une récidive. Aujour- 
d’hui 1l porte une vaste ulcération carcinomateuse qui a détruit la peau 
et a envahi le tissu cellulaire sous-cutané, probablement aussi le muscle 
grand pectoral. M. Roux opéra cet homme. Le succès se maintiendra- 
t-1l? La constitution générale assez mauvaise, et l’engorgement des 
glandes axillaires, qu'on dut exürper, doit inspirer des craintes sé- 
rieuses pour une nouvelle récidive. 

— Voilà un exemple de cancer spontané de la mamelle chez l’homme. 
On remarquera avec intérêt que cette même affection a existé chez deux 
enfants du sexe féminin, et que la loi de transmission héréditaire n’a 
pes souffert d'exception en faveur du seul mâle qui ait existé dans la 
famille. 
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VARIÉTÉS. 


Le monde médical de Paris est en ce moment agité par des con- 
cours de toute espèce. Concours au Bureau central, concours au Val- 
de-Grâce, concours à la Faculté: depuis la haute position de professeur 
jusqu’au mince et premier échelon de l’externat, tout est offert et tout se 
dispute presque à la fois. Il ne sera pas sans intérêt de jeter un coup 
d'œil sur ces diverses luttes. 

Les bruits de guerre et l’augmentation de l’armée ont rendu né- 
cessaire une large augmentation du personnel de la chirurgie militaire ; 
un concours est pendant au Val-de-Grâce pour nommer un certain nom- 
bre de sous-aides. On se rappelle que la plupart des concours précédents 
de cette malheureuse chirurgie militaire, trop humiliée ge dia 
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des bureaux et des intendants, rencontraient à peine un nombre sefli- 
sant de témpétiteurs. Aujourd hui les rangs sont un es pressés, 
grâce au rappel des jeunes soldats des quatre années ptécêdéntes. Beau- 
coup d'élèves en médecine, qui sé croyaiett à l'abri de ce rappel, be sômt 
vus tout à eotp menacés de porter le mousquet et les épaulcties de laine; 
ils ont préfére le histouri et le oollet cramasi ; plusieurs externes st ne 
ternes de nos hôpitaux avils ont dà suivre cette marche. 

Les hôpitaut clvils né seront point pour cela privés d'internes. Ün 
couters Et ouvert pout virigt-deux plates ; Je hôttibte des'téncurrents 
monte À près de deux cents ; vr us on FT place d'iitèrae 
ne rapporte que 400 fr, , et qu'il se présente à dix candidats pour 
chacune de ces places, tandis que le grade de sousaide a des émolue 
ments quadruples, et qu'en temps ordinaire les jeunes gens s’écartent 
des concouts qui Îe donnent et semblent le regarder avec dédain, n° 
a:t-il pas Ja matière à de profondes réflexions pour cut qui dirigent fa 
chirurgie de l’armée ? 

Un concours d'un ordre plus relevé ss poursuit en ee moment au Ba- 
reau central ; il s’agit de cinq places de médecins des hôpitaux ejvils. À 
cette occasion nous rappellerons que cette année particulièrement a été 
féconde en concours ; Fe à deux mois, on nommait quatre médecins 
pour les aliénés, et trois chiturgiens ; et déjä oh peut eh prévoir de nou 
veaux pour l’année prochaine. C’est à peine si l’on trouve asez dé 
juges pour tant de besogne; mais en revanche 1l ge manque pas dé con 
currents. Pour cinq places, trente-cinq coucurrents! et i] en feste escnct 
trente sur le champ de bataille. Cela annonce saus contredit une grande 
émulation, et des études fortes et séricuses dans notre jeunesse médi- 
cale; mais d’ûn autre côté il est à craindre que, Île nombre des concur- 
rents s'atcrusant outre Mesure, Li conosurs u deviennetit matérielté 
ment impossibles, Il est urgent de prendre des mesères à ct égard} 
beaucoup de bons esprits cn ont indiqué une qui ne semble offrir que 
des Avantages ; il s’agirait de donner à une ou deux des premières épreu- 
ves le caractère d'épreuves éliminatoires ; il est trop évident qu'après 
deux épreuves manquées, par exemple, 1] ne reste aucune chance à plus 
de moitié des adulatée en les retranchant de la lutte, on ne ferait que 
les soustraire un peu plus tôt à cette &éhrie incertitude qui agite tout can- 
didat jusqu'à la dennre séance; et tout le monde y gaguerait. On dt, 
mais nous ne sommes pas en mesure de l’aflirmer, qu'en projet de mo- 
dification des concours dans ce sens est présenté au ministre de l'in- 
sttuction publique. | | 

Enfin, le concours qui donnera un successeur à Richerand dahs 14 
chaire de médecine opératoire, va s'ouvrir à la Faculté, le 9 du vois 
prochain. Déjà les listes sont closes ; il n’y a pas mois Fest es 
téurs, dont voici les noms : MM. Malgaigne, À. Bérard, Robert, Michon, 
Boyer, Vidal de Cassis, Chassaignac, Blandin, Lenow, A. Sanson, 
Laugier, Sédillot, Huguier, Moulinié (de Bordeaux), Monod, À. Thierry. 

— La grande mesure des fortifications de Paris n’occupe pas seule- 
ment le monde politique. Il faut des camps nombreux pour les divers 
corps d'ermés qui seront qués à æ travail itamens ; pour © 
camps il faut des hôpitaux. Le sinistre de la gerrs avnit songé d'as 
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bord à s'approprier parmi es Per civils ceux qui se trouveraient 
à sa convenahce ; c’est ainsi qu'il prétendait faire ün hôpñal iilitatre 
de l’hospice des hante ommes) ; les incurables séraient allés où 
ils auraient pu. Le conseil général des hôpitaux a énergiquement ré 
sisté à ce prüjet tont à fait militaire, et f l'A emporté. Mais au. de. 
hors des inurs, l'hbspict de Bitêtre était trop bien placé pour ne 

frapper les yeux dt ministre: et malgré un prémier tefus'du conseil, 
il est revenu à la charge, et il a fallu céder. Ainsi une sættlori de l’hô8: 
ice séra aetiée aux sofdats iralades ; bi travaille activettietit à mettre 
e$ bâtiments en état. : + LS 

— Le concours ouvert en ce moment au Bureau central Pour cin 
places de médecins a été à peine annoncé daïis les journaux de médecine : 
après qe ils ont gardé un complet silence. Sans doute on ne pouvait 
s’attendre à ce qu'ils rendissent compte de quelques cent cinquänte 
épreuves soutenues par trente-cinq candidats ; mai le caractère géné 
ral de ces épreuves méritait d'être observé. 

Trente-timq jeunes médecins , tous gens d'élite et d’avenir, sortis de 
tous les hôpitaux, représentants de toutes les écoles, venaient ains 
témoignér én masse des idées qu'ils ont reçues, des doctrines qui ont 
cours à cette heure dans la science, et enlia de la pratique Ja plus 
généralement ar HS Ce qui résulte de plus net de tout ce que nous 
avons entendu , C’est que l'école anatomique règne entore sur beau- 
coup d’esprits de la manière la plus despotique; mais que ses prétentions 
ont tellement dépassé toute mesure, qu’on pe lui prédire une fin 
prochaihe. On s'est élevé contre Brbussais, chassant Îes fièvres de la 
nosologie, et les remplaçant par l'éternelle gastro-entérite; mais 
Broussais était bien moins exclusif : bien moins rétréci dans son cadre 
que ceux qui l’ont remplacé. Îl y avait an moihs une gastrite, une 
enténite , une colite; puis des combinaisons de ces trois éléments entre 
etx et avec d’autres phlegmasies ; iout vela est remplacé aujeurd’huj 
par la fièvre typhoïde. Va Littré Va appelée quelque part la grande 
Jièvré endémique d’ Europe ; mais ce sera bientôt l'affection unique ; 
et tout ce qui n est ni pneumonie, ni pleurésie; ni péritonite, se confond, 
pour nos médecins, dans cette entité exclusive. Sur cent malades choisis 
par fe jury.pour être examinés par les candidats, plus de moitié ont 
été décharss atteints de la fièvre typhoïde. Vous avez de la diarrhée, 
fièvre trphoïde; vous avez la larigue saburrale et de l'inappétence, 
fièvre trphoide; vous sentez de la conrbature dans les reins, ficore . 
gpronle ; Aà cela se joint de l'épistaxis, fievre grphoi e 1ncontes- 

lement; si l’épistaxis a manqué, ce n’en est pas moins une fiévre 
{yphoïde. Avec eette préoccupation en tête, nous avons vu une colique 
de plomb et une variole au début, incriminées de fièvre typhoïde. On 
comprend ce que peut devenir la thérapeutique en face d’un ennemi 
toujours déclaré le même, et qui, dans l'esprit de la plupart, se résume 
en des ulcérations de Pintestih; aussi l4 partie des épreuvés qui a trait 
ad traitement est-elle si Faible qu’à peine mérite-t-elle d’éntrer en ligne 
de compte. On ditait qu’il fe s’agit plaë de guérir, mais uniquement de 
reconnaître l4 maladit ; que dis-je la inaladie? de retonattre les alté- 
rations matérielles qu'on trouvera au jour de l’autopsie. Nous noterons 
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cependant que déjà nous avons vu percer quelques idées plusen accord 
Se les éternels Le de l'observation et de la saine médecine, que 
nous n’avons cessé de soutenir et de propager. 

— Ce ne sont pas seulement les médecins qui ont l'imagination frappée 
de la fièvre typhoïde : voici une lustoire assez agréable racontée pour 
un tout autre propos par la Revue scientifique, mais qui se placera 
parfaitement 101. 

Le comte de Paris, tout fort qu’il est , et quoique enfant solidement 
constitué, est depuis quelques mois souvent malade. Le docteur Blache, 
son médecin , médecin fort attentif et homme d’esprit, igue au 
jeune prince ses soins éclairés; et le roi lui-même, dont la mémoire 
est surprenante, et qui n’a garde d'oublier son ancien noviciat en chi- 
rurgie, intervient prudemment et dit son mot , chaque fois es les con- 
jonctures deviennent plus embarrassantes et motivent plus d’inquiétu- 
des. Un soir, où la fièvre était plus vive, où l’enfant souffrait See 
et paraissait comme assoupi, Je roi et la reine vinrent rejoindre 
docteur Blache. — « Docteur, lui dit le roi, qui depuis quelques 
secondes tâtait le pouls de l’enfant, je ne sais si je me trompe, mais à 
certaine odeur qu’on ju ici, il me semble que nous avons affaire à 
ce genre de fièvre que de mon temps on nommait putride, du vôtre 
adynamique, plus récemment gastro-enterite suraiguë ; je crois que 
vous appelez cela ir une fièvre typhoïde. — J'admire la 
mémoire du roi, dit M. Blache ; mais le roi se trompe, j'ose l’affirmer ; 
au moins ne vois-je ici rien de typhoïde, — Tant mieux, répliqua- 
t-on ; mais voilà la reine qui pleure, et moi je suis inquiet. — Si le roi 
veut une consultation? dit le docteur. — J’y consens , dit le judicieux 
interlocuteur ; mais qui manderons-nous , docteur Blache? — Sauf 
votre avis, sire, j'appellerai mon beau-père, M. Guersent. Il a de l’ex- 
pénence, il est prudent. — J’y consens bien volontiers, dit le roi; je 
connais M. Guersent, que j'ai vu plus d’une fois au chevet de mes 
enfants; je sais son bon jugement, et j'ai grande confiance en sa sagesse. 
Le bon docteur Marc me parlait de lui quelques jours encore avant de 
mourir. » 

Quelques iustants après, le docteur Guersent était là, avec sa figure 
souriante , distraite et ingénue. On constata que S. M. s'était trompée : 
ce n'était pas une fièvre typhoïde, et l'enfant ne tarda point à aller 
mieux. Le docteur Guersent reçut autant de fois 20 pistoles qu'il 
avait eu de consultations ; telle est la mode de la cour, comme celle 
M. J. Lafitte. Excellente mode assurément ! Mais comme tous les grands 
parents étaient dans l’enchantement d’une si prompte guérison de l’hé- 
nier de deux rois, comme enfin on était ravi de la bonhomie de 
M. Guersent, de sa naïveté stéréotypée du dix-septième siècle , on lu fit 
gracieusement offre du brevet honorifique de consultant du roi. 

— Deux ordonnances importantes ont été lancées récemment par le 
ministre de l'instruction publique. Par l’une , les écoles de pharmacie 
sont rattachées à l’Université ; l’autre règle la discipline des écoles se- 
condaires de médecine. Nous y reviendrons dans notre prochain numéro. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


ro BG ag ARE 


CONSIDÉRATIONS THÉRAPENTIQUES SUR LE FOND DES MALADIES ET 
SUR LEURS FORMES. 


Ïl n’y a rien de plus important et de plus négligé en pathologie 
comme en thérapeutique, que la distinction du fond et des formes 
des maladies. Le fond d’une affection, c’est sa nature intime, le sou- 
tien des symptômes, la base des indications ; la forme, c’est son en- 
veloppe, ses dehors ou ses apparences et pour ainsi dire son écorce ; le 
fond d’une affection provient de sa cause essentielle, ses formes dé- 
rivent des causes ‘accidentelles, de la diversité des lieux , des circon- 
stances et des individus. Les formes varient ainsi de mille manières , la 
nature au contraire reste invariable tant que la cause essentielle ne 
change point. Quelques exemples feront mieux comprendre les traits 
câractériques de cette distinction. | 

En 1661, des fièvres intermittentes remplissaient la constitution mé- 
dicale de Londres. Ces fièvres d’accès se produisaient à l'extérieur sous 
Je type tierce ou quarte. Parallèlement à ces accès fébriles , il régnait 
aussi une fièvre continue , souvent accompagnée de vomissements et de 
diarrhées, et quelquefois d’un délire frénétique, d'une hémorragie 
nasale, d’un hocquet ou d’un volvulus mortel. Toutes ces fièvres , tous 
ces symptômes n'étaient pour Syndenham que les formes diverses d’un 
seul et même état morbide , de l'affection bilieuse dominante durant ce 
temps. Admettons, par supposition, qu’un médecin mal avisé, au lieu 
d’attaquer par la méthode évacuante le fond de Ja maladie, se füt atla- 
ché à la forme intermittente de l'accès fébrile, ou qu’il eût regardé les 
symptômes gastriques ou les symptômes cérébraux comme une phleg- 
masie essentielle des méninges ou de l’estomac et des intestins, il aurait 
manqué certainement la guérison de son malade, faute de n’avoir pas 
su démêler la nature réelle ou le fond de cette affection. 

Dix-sept ans plus tard, toujours à Londres , les fièvres intermittentes 
redevinrentépidémiques. Elles étaient à leur début tierce et quotidienne. 
Au bout de deux ou trois accès, l’intermission disparaissait et la fièvre 
intermittente prenait la forme d’une continue. Des symptômes bien plus 
étranges dissimulaient encore le genre de ces affections : ces fièvres in- 
termittentes débutaient brusquement sans aucun symptôme fébrile, par 
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une attaque d’apoplexie, par un rhumatisme ou par une violente 
Jombalgie. 

Quel rapport phénoménal pouvez-vous établir entre une apoplexie, 
un rhumatisme, une lombalsie et des accès de fièvre intermittente ? 
Est-ce un rapport de siége? mais l'apoplexie, le rhumatisme et la lom- 
balgie intéressent ou occupent des parties bien circonscrites , et les fie- 
vres intermnittentes sorit réputées partout des maladies générales ; est-ce 
un rapport de symptômes? pas davantage; car il n’y a aucun rappro- 
chement possible entre les trois stades si connus , la marche périodique 
des accès de fièvre et la continuité soutenue des signes sensibles des 
autres maladies ; est-ce un rapport dans les lésions cadavériques ? vous 
ne le pouvez pas mieux, car toutes les lésions quand il en existe après 
la mort par les fièvres d’accès, portent généralement sur la rate, Je foie, 
ou les viscères abdominaux; au lieu qu'après la mort par suite d’apo- 
plexie ou de rhumatisme , les altérations organiques, bien différentes de 
celles des autres maladies, se concentrent exclusivement dans le cerveau 
ou dans les tissus fibreux. 

Malgré ces différences, toutés ces maladies se ressemblaient par leurs 
natures, toutes reconnaissaient le même fond. Qu'on se fie après cela 
aux diagnostics et aux indications curatives déduites exclusivement de 
l'anatomie pathologique , du siége des maladies ou de leurs symptômes, 
ou de ces trois données ensembles toutes importantes qu'elles sont. 

On voit souvent, d’un autre côté, que des maladies très différen- 
tes peuvent se produire avec des formes identiques ou analogues. Nous 
emprunterons encore cette nouvelle série d'exemples aux observations 
de Sydenham. 

En 1661 et en 1678, le type de la fièvre était intermittente; en 
‘1661 et en 1678, une fièvre continue succédait aussi ou se substituait à 
des accès fébriles intermittents; en 1661 et en 1678, elle se Jocalisait 
également dans divers vrganes ou dans diversès régions. Ne vous ar- 
rêtez pour le moment qu'aux manifestations extérieures de ces mala- 
dies, vous serez porté à les confondre ; car elles s'offrent l’une et l’autre 
sous des types semblables , avec les mêmes siéges et des symptômes 
analogues : et pourtant quelle différence | l'affection de 1661 ne gué- 
rissait après unie saignée préliminaire que par l’émétique et la purga- 
‘tion ; dans celle de 1678 au contraire, les évacuants de tonte espèce 
décidaient sur l’heure les plus formidables accidents. 11 fallait recourir 
en toute hâte, quelle que fût la forme de l’état morbide, aux anti- 
périodiques, au quinquina, à haute dose principalement. 

Ce que Sydenhain et tous les grands praticiens de tous les lieux et de 
tous Îes Ages ont constaté, nous le ronstatons aussi dans les faits les 
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plus communs. Rien de plus ordinaire, par exemple, que l'affection 
chlorotique. Or, qui ne sait par combien de symptômes divers elles se 
manifeste, combien de siéges elle affecte, combien de lésions elle dé- 
aide? Chez quelques sujets, c’est une fièvre lente avec des symptômes 
généraux : Îles uns ont un écoulement séreux blanc ou autre par les 
parties génitales, les autres une lésion de l’appareil respiratoire ; le plus 
grand nombre souffrent à la fois de la poitrine, de l’abdomen, des mem- 
bres et de la tête. Leurs symptômes prerinent chez ceux-ci les apparet: 
ces d’une affection herveuse ; chez ceux-là, l’aspect d’une toux opiniâtré 
meuaçant de phthisie pulmonaire. I] n’existe même, à dire vrai, aucune 
partie organique que l'affection chlorotique ne puisse atteindre, aucune 
maladie qu’elle ne simule, ancune lésion qu’elle ne puisse engendrer : 
eh bien, sous quelques formes que cette affection se présente , elle né 
reconnaît guère qu'une seule méthode curative souveraine, indépen- 
damment des soins du régime et des ressources de l'hygiène, et cette 
méthode par excellence ce sont les préparations de fer. 

Nous avons eu occasion, dans oes derniers temps, d’expérimenter cetté 
méthode en y employant la préparation connue sous le nom de pis 
Jules ferruginenses de Vallet. Or, après une expérimentation assez 
longue, nous devons reconnaître que oes pilules ont réussi dans 
tous les cas où nous y avons eu recaurs. Nous pourrions citer ün assez 
grand nombre d'observations que nous avons recueillies depuis plu+ 
sieurs mois, observations dont la plupart très-intéressantes ne lais- 
sent aucun donte sur Pefficacité de cette préparation. Mais revenons 
à l’objet spécial de cet artitle, à la distinetion des formes et du fond des 
maladies. 

Que devots-nots conclure de la fixité du fond des maladies et de 
l'instabilité de leurs formes? qu'il faut bannir de la pathologie la con 
sidération des forimies des maladies ? Point du tout. 11 faut eh évndure 
seulement que Fétude de leurs formes n'exige qu’une attention acces- 
soiré, et qu'il faut s’appliquer principalement à en déterminer la nature 
ou le fond. Voici maintenant ce qui constitue la nature des maladies 
et ce qui n’en constitue que Îles formes. 

Les formes des maladies dérivent en droite ligne de l’action parti- 
culièredes circonstances et des sujets. Aussi changeantes que leurs causes, 
elles engendrent au sein de chaque maladie des différences corresauves 
dans les symptômes , dans les siéges , dans les lésions. Ces différences, 
tout accidentelles, modifient de plusieurs manières l'expression de nos 
affections. Par la diversité des symptômes , les divers cas d’une même 
maladie peuvent différer entre eux ou simuler même des affections 
toutes contraires, et réciproquement les cas particuliers de diverses 
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maladies peuvent offrir des points nombreux de ressemblance, ou se 
produire même sous les apparences d’une même affection. Par la dif- 
férence du siége , une maladie peut prendre l'aspect, tantôt d’un état 
morbide général, tantôt d’uu état morbide local, suscepuble d’envabir 
toutes les cavités, tous les systèmes, tous les organes. Par les différences 
des lésions, on retrouve souvent sur les cadavres autant de variétés 
anatomiques qu’on a constaté de variétés symptomatiques sur le vivant. 
Le simple déplacement du théâtre organique d’une maladie traîne à sa 
suite, dans les lésions et dans les symptômes, des différences correspon- 
dantes aux fonctions et à la structure du nouveau siège de l'affection. 

Les formes d’une maladie obscurcissent sans la détruire l'identité de 
sa nature. Qu'une maladie inflammatoire, bilieuse ou catarrhale, se 
soutienne à l’état fébrile, ou qu’en se localisant, suivant les suscepti- 
bilités des malades et les circonstances actuelles, elle intéresse ici la tête, 
la poitrine ou l’abdomen, et la les articulations, la peau ou les muscles, 
en est-elle moins une affection catarrhale, bikeuse ou inflammatoire ? 
Quand une affection de nature périodique change de type, et qu’elle ap- 
paraît tantôt avec ses trois stades bien réguliers, tantôt sans aucun symp- 
tôme de fièvre, mais avec tout l'appareil phénoménal d’une angine, 
d’une pneumonie, d’une apoplexie, d’un rhumatisme, d’un choléra, 
d’une dyssenteric ou de telle autre maladie, comme on le voit chaque 
jour dans les fièvres dites larvées, ces transformations multipliées la 
font-elle dégénérer de ce qu’elle est, quoiqu'elles s’établisse sur tous 
les organes, qu’elle reçoiveles symptômes de toutes les maladies, et qu’a- 
près la mort, suite de ses accès pernicieux, on reconnaisse au toucher et 
à la vue les preuves matérielles de toutes les altérations anatomiques? 

L’invariabilité de la nature des maladies sous cette multiplicité de 
formes, atteste que, derrière l'apparence extérieure d’un état pathologi- 
que, effet exclusif des dispositions individuelles et des impressions pas- 
sagères des circonstances accidentelles , il existe des caractères fixes, ca- 
ractires essentiels partout et toujours les mêmes dans la même maladie. 
Ces caractères comprennent leurs causes quand elles sont accessibles, 
leurs symptômes propres, symptômes communs à tous les cas de ces 
maladies, leur marche et leur tendance, enfin les résultats définiufs des 
méthodes et des moyens thérapeutiques. Cet ensemble de phénomènes se 
rattache exclusivement au fond des maladies ; il en renferme les meil- 
leurs signes, ou plutôt les signes infaillibles. Les causes donnent la raison 
de leur existence ; les symptômes propres révèlent par les effets le mode 
d'action de ces causes ; la marche et les tendances en indiquent la direc- 
tion et le but ; les résultats des traitements résument et confirment tous 
les éléments de leur diagnostic , la difficulté consiste à savoir démêler 
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ces phénomènes essentiels. Or on n’arrive à ce but qu’en isolant par 
abstraction les phénomènes accidentels et variables des phénomènes 
immuables et communs. On relègue les premiers parmi les formes des 
maladies, on détermine d’après les autres la nature des états morbides. 
Cette distinction capitale ne sacrifie ancunement la considération des 
formes à la considération du fond: elle règle simplement leur prépon- 
dérance respective et l’ordre de leurrapport. En effet, leursformeset leurs 
fond chacun de son côté, éclairent et complètent le diagnostic et le trai- 
tement; seulement la considération des formes n’occupe et ne doit oc- 
cuper qu’un rang accessoire, au lieu que la considération du fond ou 
de la nature tient toujours le premier rang. Nous nous contentons d’ef- 
flcurer les idées renfermées dans cette importante question, nous en 
avons discuté ailleurs les diverses faces ; il nous suffit ici d’en rappeler 
les points les plus saillants. : 


CONSIDÉRATIONS SUR QUELQUES AFFECTIONS DÉPENDANT D'UNE ALTÉRA- 
TION DU SANG, (PURPURA, SCORBUT, HÉMORRAGIES PASSIVES ), ET 
SUR L’EFFICACITÉ DES ACIDES VÉGÉTAUX À L'INTÉRIEUR ET À L'EX- 
TÉRIEUR, DANS CES AFFECTIONS. 


Les divers purpura , le scorbut et certaines hémorragies passives, 
maladies qu’ôn peut regarder avec raison comme des formes de la même 
affection générale, sont traités séparément dans tous les anteurs ; et ce- 
pendant il faut convenir qu’il existe entre ces maladies de grandes ana- 
logies, si ce n’est une similitude parfaite. 

En effet, c’est sous l’inflaence des mêmes canses débilitantes, qu’elles 
se développent toutes ; les altérations qui les caractérisent se rapportent 
toutes à l’extravasation du sang à travers les parois de ses vaisseaux, et 
enfin, le même traitement leur est également applicable à toutes. 

Ces considérations importantes m’ont conduit à comprendre dans la 
même description tous les faits de ce genre que j'ai eu occasion d’ob- 
server cette année à l’Hôtel-Dieu, dans le service de M. Récamier. Ce 
rapprochement me paraît d’autant plus convenable, que ces maladies 
ont été toutes traitées et guéries par le même moyen, les acides végétaux. 

Les affections dont je vais esquisser ici les traits les plus saillants, 
sont le purpura hemorrhagica, le purpura simplex, le scorbut, et 
l'epistazis passif. | 

Ces maladies, rares aujourd'hui, grâce aux progrès de l'hygiène, se 
sont montrées tontes après l’action plus ou moins prolongée des causes 
débilitantes, comme l'habitation d’un lieu humide, mal aéré, la mal- 
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propreté, le défaut d'exercice en plein air, âu soleil, utie nourriture 
trop peu substantielle, insuffisante, ou composée d’aliments salés, plus 
ou moins putréfiés, dernière cause à laquelle on fit jouer un grand rôle 
dans la production du scorbnt, jasqu'à ce que Lind vint prouver que 
c'était plutôt l’insuffisance des aliments que leur état de salaison qu'il 
fallait envisager dans ce cas. A toutes ces mauvaises conditions hygié- 
niques sont veuus s'ajouter, pour le malade de la première observation, 
de violents chagrins, cause morale dont tous les auteurs qui ont écrit 
sur les purpura et le scorbut tiennent un grand compte. 

Les symptômes qui ont caractérisé ces diverses maladies ont été, ou 
des taches particulières, ou des hémorragies. Ges colorations qui avaient 
toutes cela de commun qu’elles ne disparaissaient pas sous la pression, 
formaient tantôt de petites taches couleur lie de vin, circonscrites, ana- 
logues aux piqdres de puces, mais n’offrant pas comme celles-ci un 
point central brun, et une auréole rose disparaissant momentanément 
par la pression ; tantôt des plaques plus ou moins larges présentant 
des colorations variées, des ecchymoses taumatiques. Chez une ma- 
lade le sang rie s’est pas seulement infiltré dans les mailles du 
derme, mais 1l s’est épanché dans le tissu sous-cutané, au point de for- 
mer de véritables bosses sanguines saillantes à la surface du corps. 
Dans le même cas, une cicatrice récente s’est ouverte et a laissé transsu- 
der un liquide reugeñtre, sanieux, qui était certainement du sang plus 
eu moins altéré. Enfin, chez la même femme, qui réunissait presque toutes 
les altérations du purpura hémorrhagica, les muqueuses, buccale, pha- 
ryngienns et aculaire, ont offert des colgrations et même des petites tu- 
meurs dues à la suffusion du sang dans l'épaisseur de la membrane, ou 
à l'épanchement du même liquide sous cetis dernière ou sous son épi- 
thélium seulement. 

Les hémorragies qui sesont montyé ont été très-variées. Les unes ont 
eu lieu par la muqneuse nasale, p’est le cas le plus fréquent ; les autres, 
par les gencives altérées; les autres, enfin, beaucoup plus graves, par 
la muqueuse bronchique, ou par la muqueuse vagino-utérine. Les hé- 
morragies, plus ou moins abondantes, ont été plus ou moins de temps 
à s'arrêter, et il est remarquable que celles qui se sont faites par les 
deux dernières voies que je viens de citer, et qui ont duré assez long- 
temps, n'aient pas fait succomber les malades. 

Dans tous les oas, on a observé de la faiblesse, des malaises, mais trois 
fois seulement on a eu à constater un état fébrile; encore ne pouvait-on 
pas le rapporter à une maladie concomitante, un catarrhe pulmonaire 
aigu, pour un cas, et des tubercules pulmonaires pour les deux autres. 
Ces affections, ne caractérisant en rien la maladie des liquides observée, 
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pouvait cependant se lier à cette même maladie, au moins pour la com- 
munanté des causes. Ainsi, on pouvait expliquer l’anasarque survenue 
chez deux malades, l'engorgement chronique de la rate, et la dégéné- 
rescence tuberculeuse des ganglions cervicaux chez deux autres. 

Quant à l’état du sang observé dans ces diverses affections , je dirai 
que toutes les fois qu’on a pu en recueillir ‘une certaine quantité, ils 
ne s'est pas divisé comme à l’état normal, en deux portions, un caillot 
et du sérum, mais qu’il s’est pris en une seule masse d’un rouge plus ou 
moins foncé, tremblotante et généralement peu résistante. Cet état par- 
uculier du sang a été noté par Jonhston, Demeau, Fodéré, etc., dans 
des maladies analogues. 

Dans tous les cas où le sang a été examiné chez nos malades, on y 4 
trouvé une proportion de fibrine toujours moins considérable que dans 
le sang normal. On a aussi constaté son alcalinité plus ou moins mar- 
quée. 

On sait que, depuis longtemps, Boërhaave a trouvé le sang des scor- 
butiques dans yn état complet de dissolution, qu’il attribue, dans quel- 
ques cas, à l'augmentation du principe alcalin. 

Lind signale l'absence du coagulum, parle de signes de putréfaction 
du sang dans le scorbut, de dissolution ds ce liquide. Cullen affirme 
avoir rencontré dans le même sang un commencement de fermentation 
ammoniacale. 

Huxam, dans son Essai sur les fièvres, dit que l’usage interne de cer 
taines substances rend le coagulum sanguin plus mou que dans quelque 
cas (le scorbut, ]8 sang tend à la dissolution, à la putréfaction même. 

Plus tard, Parmentier et Deyeux constatèrent une diminution notable 
de la proportion de fibrine du sang des scorbutiques, et l’état de disso- 
lution de ce sang ; d’autres chimistes, et entre autres M. Frémy, il y a 
quelques années, constatèrent son alcalinité notée déjà par Boërhaave et 
plusieurs auteurs anciens. 

Enfin, dans ces derniers temps, M. Magendie, en défibrinant le sang 
el en le privant de sa coagulabilité, par l’introduction d'une certaine 
quantité de sous-carbonate de soude dans la circulatiqn, a produit chez les 
animaux des altérations tout à fait analogues à celles du scorbut. M. Ja- 
mes, mon collègue et ami, a aussi publié, en 1838, le résultat curieux 
de ces expériences, dans un travail intéressant sur les altérations du 
scorbut. 

MM. Bouchardat et Giraud ont bien voulu examiner an microscope 
du sang extrait au moyen d’une piqûre d’aiguille chez celle de nos ma- 
lades (observation première) qui a présenté le cas le plus tranché de pur- 
pura hémorrhagica. Ils ont constaté que les globules avaient une forme 
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ellpüque, ct qu'ils étaient bien moins nombreux proporuonnellement 
que dans un sang normal. Il est à désirer que des expériences analogues 
viennent démontrer si, dans les diverses affections du sang, telles que 
purpura, scorbut, etc., cet état des globules se rencontre toujours plus 
ou moins marqué. 

Une circonstance bien digne de remarque, et qui a été observée par 
Huxam, dans une épidémie du scorbut, en 1737, s’est montrée lors- 
qu’on a tiré, au moyen d’une piqùre d’aiguille, quelques gouttes de sang 
pour l’examen microscopique ; c’est l’extrême difficulté d’arrèter la pe- 
tite hémorragie qui en est résaltée, même en employant la cautérisa- 
tion au nitrate d'argent. Ce phénomène s'explique bien toutefois par 
l'état très-liquide du sang dans ce cas. 

Pour le traitement de tous nos malades, on a bien employé quelques 
médicaments toniques et astringents. Mais la base dela thérapeutique a été 
l'usage des acides végétaux en boissons et en bains. Ainsi, on donnait 
tous les jours de 150 à 250 grammes de jus d’oseille; deux atrons à 
manger; des bains dans lesquels il entrait six litres de vinaigre; et dans 
plusieurs cas, de la tisane d’orge vinaigrée. 

Quant aux pommes de terre crues, vantées par plusieurs médecins 
dans les affections scorbutiques, on les a prescrites à presque tous les 
malades ; mais on n’a pu juger de leur effet thérapeutique, le dégoût 
qu'elles inspiraient ayant empêché la plupart du temps les malades de 
les manger. 

Les succès obtenus doivent donc être rapportés exclusivement aux: 
acides végétaux, recommandés, du reste, par tous les auteurs, et vantés 
surtout par Fodéré dans son excellent article sur le scorbnt, moyen qui 
a toujours été secondé par les conditions hygiéniques les plus favora- 
bles qu’on puisse trouver dans un hôpital. 

En considérant l’état alcalin du sang dans ces maladies, et la pro- 
priété des acides de coaguler le sang, propriété reconnue par tous les 
chimistes, on ne doit pas être étonné de l'avantage des moyens médi- 
camenteux employés. 

Après ces considérations générales, qui découlent des faits que nous 
avons observés ; nous allons présenter succinctement l'histoire de quel- 
ques-uns de nos malades, afin de faire mieux connaître la marche des 
affections qu'ils ont présentées , et les traitements qui leur ont été op- 


Obs. I. Une nommée Bonnet, repasseuse, âgée de trente-cinq ans, 
ayant eu deax enfants, n’ayant jamais fait de grande maladie, se nour- 
rissait assez mal et habituellement avec de la charcuterie ; elle habitait 
cependant une chambre saine et aérée ; dans la nuit du 15 au 46 avril, 
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à Ja surte d’un moïsentier de chagrin cause par l’abandon de son mari; 
elle éprouve un épistaxis abondant, ses règles commencent à couler; 
le jour venu elle aperçoit sur son visage et sur ses jambes, un grand 
nombre de petites taches d’un rouge lie de vin. Dans la journée, nou- 
vel épistaxis, sa salive se colora en rouge, elle éprouve un affaiblisse- 
ment et un malaise, qui la décident à entrer, le 18 avril, à l’'Hôtel- 
Dieu , où elle est couchée , salle Saint-Lazare n° 53, service de 
M. Récamier. 

La peau de tout le corps est parsemée de taches rouges ressemblant 
à des piqüres de puce, ne s’effaçant pas sous la pression, depuis la gran 
deur d’un grain de millet jusqu’à une lentille. Elles sont plus ou 
moins éloignées l’une de l’autre, sans faire de saillies, sans douleur ni 
chaleur sur les jambes, elles se touchent presque, tant elles sont serrées ; 
il en est de même aux pieds, où la peau offre un fond légèrement vio- 
Jacé. À la partie inférieure et externe de la jambe droite, il y a une pe- 
tite place, cicatrice récente ouverte spontanément, qui offre une teinte 
‘d’un rouge brun, et la petite quantité de liquide qui s’en écoule est colorée 
en rouge foncé. Près de la malléole externe, à la jambe gauche, 1l existe 
deux tumeurs sanguines, dont une arrondie et l’autre allongée, faisant 
une saillie très-marquée sur la peau, d’une couleur violette ressemblant 
tout à fait à une ecchymose par contusions, et sensible à la pression. 
Par la narine gauche il s'écoule un sang très-clair ; la face interne des 
lèvres ofire plusieurs enchymoses, d’un rouge brun, sans inflamma- 
ton ni chaleur ; la paroi postérieure du pharynx et ses parties latérales 
présentent une injection foncée ; il y a de la gène et de la douleur pen- 
dant la déglutition. La salive est colorée en rouge et a un goût désa- 
gréable; assez grande soif. On prescrit: limonade sulfurique, deux 
pots ; potion avec : extrait de quinquina, 6 grammes, ethydrolat de co- 
chléaria, 10 grammes. Deux citrons ; demie d’aliments : — on conti- 
nue ce traitement les 19 et 20 sans aucune amélioration. Ce jour-là on 
ajoute un_ bain avec six litres de vinaigre, et l’on donne 250 grammes 
de pommes de terre crues râpées, que le malade devra manger avec du 
sucre. 

Ayant fait une piqûre avecune épingle pourobtenir un peu de sang, 
et on a eu beaucoup de mal à arrêter l'écoulement de ce liquide , mal- 
gré la cautérisation avecle nitrate d'argent. 

Les 21, 22 et 23, diminution de l’épistaxis et de l’hémorragie uté- 
rine, du des ecchymoses de la face interne de la joue gauche 
et de la jambe. Les taches pétéchiales des membres inférieurs ont pâli. 
Les ecchymoses de la cavité buccale ont disparu. Même traitement ; 
en continue le bain vinaigré, et l’on prescrit 150 grammes de jus d’o- 


selle. 
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Dans la journée du 94, la malade s'étant levée un instant, bémor. 
ragie utérine abondante ; injections d'eau froids vinaigrée , compresses 
da même liquide sur les cuisses et l'hypogastre en élevant le bassin; ali. 
ments et bosssons froids. -L’hémorragie continue ; boissons glacées ; s0- 
hution d'extrait de ratanhia (4 grammes par litre), avec addition d’can 
de Rabel, % grammes, et sirop de consoude 30 grammes. 

Le 26, on s’est rendu maître de l’hémorragie; mais le pouls est 
très-petit et dépressible; pâleur de la face et des muqueuses ; faiblesse 
extrême ; on continue les mêmes moyens, et on insiste sur le jus d'o- 
salle, 250 grammes. 

1er mai. L’hémorragie est suspendue ; les taches disparaissent de cie 
en plus. La malade se lève. On continue les mêmes moyens pewdant 
quelques jours, et, le 7 mai, elle sort complétement rétablie, conservant 
seulement la pâleur du visage, un peu de faiblesse musculaire et 
un léger souflle aux carotides. 

—…— Gotte obeervation est remarquable par l'invasion subite de la ma 
ladie, et par la réunion de teus les symptimes de pærparæ hemorra- 
gca (morbus maculosus, hemorragicus wercofi:. Ainsi, l’on y vet 
des pétéchies abondantes, des ecchymoses, des bosses sanguines sous le 
derme, de petits épanchements de sang sous l’épithéliam de la muqueuse 
buccale, pharyngienne et oculaire ; un épistaxis abondant et une hé- 
thorragie utérine tellement inquiétante, qu’on avait porté un pronosuc 
extrêmement grave. En effet, tous les auteurs s'accordent à dire que 
parmi bes hémorragies observées dans cette affection, celles de l'utérus 
sent les plus dangereuses, et conduisent ordinairement la malade au 
tombeau. Il est fort heureux que la femme qui fait le sujet de cette ob- 
servation, après avoir perdu autant de sang, au point d'offrir un pouls 
très-petit et très-dépressble , avec souffle dans les artères et faiblesse 
extrême, se soit rétablie aussi promptement, c’est-à-dire en vingt-deux 
jours. Peut-on douter, daus ce cas, de l'efficacité des acides, et en par- 
ticaher des acides végétaux ? 

Oës. II. Une journalière, âgée de soixante-neuf ans, ayant un cs- 
tarrhe pulmonaire habituel, des digestions difficiles et quelques cracke- 
ments de sang, et depuis fort longtemps réduite à une nourriture in- 
suflisante et rarement animale, et toujours sans via, fat prise, il y a 
quelques semaines, d’une céphalalgie violente avec faiblesse générale. 
Et à la suite, depuis trois jours seulement, taches rouges, circonscrites 
sur les membres inférieurs, et hémoptysie accompagnée de frissons sui- 
vis de chaleur et de fréquence des pouls. Elle entre à l’Hôtel-Dieu , 
salle Saint-Lazare, n° 7, service de M. Récamier. Le 3 janvier 1849, 
kes jambes et les cuisses présentent de larges ecchymoses d'un rouge ke 
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de vin, entourées d’une grande quantité de pétéchies de la même cou- 
Jeur, sans chaleur ni douleur ; ces taches couvrent presque entièrement 
les deux membres inférieurs. Crachats sanguinolents, écumeux ; quel- 
ques bulles de râle muqueux et sihilant, en haut et en avant de la poi- 
trine du côté gauche. Céphalalgie intense ; grande faiblesse généreke ; 
langue rouge sur les bords ; anorezie; disposition an dévoiement. Te 
pouls n’est pas fréquent. Peau bonne. (Ssignée exploratrice. Décoction 
légère de ratanhia, avec eau de Rabel, % grammes. Julep avec % gram- 
mes d'extrait de quinquina. Bowillons ; alcool cemphré sur les ta- 
ches.) 

Le 4 janvier, kes crachats sont moins sanguinoleuts ; les taches com- 
mencent à pâlir un peu. On remarque que les endroits où pressent les 
jarretières ont été ménagés par les taches purpurines. Le sang de la 
saighée examiné, est pris en uu caillot uniforme et mou; rien aux gen- 
cives. Le poulsest normal; la peau est fraiche. M. Récamier prescrit 
les acides végétaux : Jus d’oscille, 150 grammes. Tisane d'orge miellés 
et vinaigrée ; pommes de tesre crues râpées; julep avec sirop d’ipéca. 
gram, vij. pour faciliter l’expectoratien. Bouillons, sonpes. Les 
jours suivants, les taches pâlisseut de plusen plus, et ent disparu com- 
plétement duns certains points. Les crachats n’offrent plus la moindre 
tente sanguine. La céphalalgie est bieu diminuée. On continue l’orge 
micliée vinaigrée, le jus d’oseille, les pommes de terre crues (la malade 
avoue qu'elle n'en mange pas à cause du dégoût). Demie d'aliments. 

10. Les crachats sont tout à fait muqueux ; les taches s’effacent peu à 
peu en pâlissant; mais il y a beaucoup de faiblesse. On prescrit 1n mé- 
lange de vin de quinquina , 185 grammes, avec sirop de quinquina, 
89 grammes, et laudanum de Sydenbam, 4 gouttes. Demi d'aliments. 
Bientôt les forces revieunent ; la malade commence à se lever, et soët 
-guéne le 8 février 1840, 

Obs. III. Gublin, serrurier, âgé de soixante-treise ans, d’une bonne 
cousütution, ayant eu des fièvres intermittentes à vingt, trente et qua- 
sénteans, et jaraais de symptômes descorbut. Depuis deux ans il est dans 
la misère, couche dans un rez-de-chaussée humide où le soleil ne 
donne jamais, es nourrit avec un peu de mauvaise soupe, de La chan- 
cuterte et un peu de vin; il maigrit beancoup et est bientôt pris d’aue 
graude faiblesse, surtout dans les jambes, à le suite de cs mauvais ré- 
gime. Depuis deux mois, les gencives sont deveaues saignantes, et line 
tache rouge s’est montrée aux pieds. 

À son entrée, le 30 mai 1840 à l’Hôtel-Dieu, salle Sainte-Madeleine, 
u° 38, service de M. Récamier, sa maigreur est ratrême, ses membres 
soutiennent avec peine le puids du corps ; ils conservent toute leur sen- 
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sibihité, et ou n’a observé rien d’anormal du côte de la colonne verté- 
brale. L’extrémité inférieure du membre pelvien gauche est infltrée, 
gonflée, et sur la parte externe du pied on observe une coloration 
rouge lie de vin de la largeur de la main, insensible dans le repos, 
même à Ja pression, mais devenant douloureuse par la marche. La 
couleur ne disparaît nullement et ne varic pas par la pression. Le pied 
droit est un peu œdémateux, mais n’offre pas de taches scorbutiques. Il 
n’en est pas de même des jambes, qui toutes deux sont parsemées de pe- 
ttes taches rougeatres de la grandeur d’une piqûre de puce , mais n'of- 
frant pas le point noirâtre central, nt l’auréole rose environnante qui 
s’efface par la pression. Les gencives correspondant aux incisives et aux 
can nes, sont boursouflées, volumineuses . comme détachées des dents, 
d'un rouge violacé et saignant à la moindre pression ; un peu sensible, 
surtout en mangeant. Rien d’anormal dans les fonctions. On prescrit : 
orge vinaigrée; deux citrons à sucer; vin et sirop de quinquina; pommes 
de terre crue râpées, 250 grammes, portion d'aliments et de vin. 

Les jours suivants, la couleur de la tache scorbutique passe à une 
teinte bleue, et la matière colorante jaune s’infiltre dans la peau au 
voisinage, comme dans les ecchymoses traumatiques. Les gencives sai- 
gnent moits facilement ; elles sont moins gonflées et moins douloureu- 
‘ses. Les forces reviennent un peu. | 

15 juin. Les gencives sont presque à l’état normal, ne saignant que 
quand le malade mâche des aliments durs. La tache a presque disparu. 
Ce vieillard commence à marcher avec un bâton , les forces revenant 
tous les jours. 

25. Les gencives sont normales : la tache scorbutique a disparu com- 
plétement ; le pied correspondant s’est seulement gonflé le soir, après 
la marche. Les forces reviennent de plus en plus. 

Le juillet. Il sort parfaitement rétabli et marchant même sans étre 
soutenu par un bâton. 

— Ce malade, d’un âge avancé, a été pris des symptômes du scor- 
but dans les conditions les plus favorables au développement de cette 
maladie, c'est-à-dire l'habitation d’un lieu bas, humide, où le soleil 
pe donne jamais; une nourriture insuflisante et composée de viandes 
salées à moitié putréfiées ; une malpropreté et une misère des plus gran- 
des, et cependant en moins de quarante jours il a vu, sous l'influence 
d’un traitement approprié, ses forces revenir, les gencives devenir sai- 
nes, les taches scorbutiques disparaître, en un mot, la santé revenir 
aussi bonne qu’on peut l’espérer à son âge. C’est un exemple frappant de 
ce que peuvent l'hygiène et la thérapeutique dans une pareille maladie. 

Obs. IV. Un jeune homme de vingt-trois ans, orfévre, d’une très- 
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mauvaise santé depuis dix ans, s'étant livré très-souvent à la masturha- 
ton, et se nourrissant ordinairement mal, avait eu une Üèvre intermit- 
tente en Espagne , il y a quatre ans, et avait conservé depuis cette 
époque un peu de tuméfaction du ventre, des douleurs par intervalle 
dans le côté gauche de cette cavité, de la dyspnée, des palpitationset de 
l’anasarque revenant de temps'en temps. 11 était sujet depuis un an aux 
épistaxis abondants, aux hémorragies des gencives et aux selles sangni- 
nolentes ; 1l avait souvent observé des taches couleur he de vin sur les 
jambes, lorsqu’il se présenta à l'Hôtel-Dieu le 5 février. À son entrée 
salle Sainte-Madeleine, n° 36, il était dans l’état suivant : Faiblesse 
générale très-grande ; teint blème, blafard, dyspnée considérable ; tonx 
fréquente, crachats sanguinolents, sans viscosités ; pouls petit, dépressi- 
ble et fréquent ; langue bonne; gencives un peu tuméfiées, saignant fa- 
cilement ; digestion normale ; ventre volumineux renfermant un liquide 
épanché dans sa cavité ; tumeur énorme occupant tout le côté gan- 
che, et particulièrement la région de la rate. Cette tumeur, dure à 
sa surface, régulière, formée évidemment par la rate considérablement 
augmentée de volume, est douloureuse à la pression ; membres infé- 
rieurs légèrement infiltrés. Si on ausculte le cœur, on trouve un bruit 
de souffle très-marqué au premier temps, et se continuant dans Îles ar- 
tères carotides. Pas de matité anormale dans la région précordiale ; la 
résonnance est parfaite et la respiration s’entend très-bien dans toute 
la poitrine, excepté au niveau de la partie inférieure du poumon qui, 
refoulé en haut, estcomprimé par la tumeur. M. Récamier regarde Paf- 
fection chronique de la rate comme liée à l’affection scorbutique, et le 
souffle da cœur et des carotides comme un souffle anémique. Il prescrit 
deux cautères sur la région de la rate, du jus d’oseille, 250 grammes, 
ou, à défaut, deux citrons à manger ; pommes de terre crues râpées ; ti- 
sane d’orge vinaigrée et le {74 de portion. 

Le lendemain, 6 février, le même état continue, y compris les cra- 
chats sanglants ressemblant à ceux de l’apoplexie pulmonaire, et non à 
ceux de la pneumonie ; mais, de plus, 1l survient nn épistaxis assez 
abondant, dont le sang ne sc sépare pas en caillot et en sérosité, 
mais en une masse gélatimforme, tremblotante. On continue le même 
traitement, et cette hémorragie ne se renouvelle pas. Les crachats ces- 
sent peu à peu d’être sanguinolents ; la respiration devient plus libre ; 
les palpitations diminuent de jour en jour , les gencives se raffermis- 
sent, ne saignent plus ; les forces reviennent et le visage moins altéré 
est aussi moins blême. Enfin, le 3 avril, le malade est en état de pou- 
voir supporter un voyage de soixante lieues en voiture, pour retourner 
dans son pays, conservant toutefois le même volume à peu près de sa 
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tumeur, quoique l’asite et l’anasarque aient corsplétersent disparu. 
— On peut, à la rigueur, attribuer à la fièvre intermittente antévé. 


dente le volume énorme de la rate de es jeune homme; quoique ettts 
hypertrophie soit bien considérable pour l'admettre mmple, on peut 
aussi la regarder ootame ne dépendant pas direstemerit de l’état géné- 
ral; maisil est impessihle de ne pas reconnaître dans cette maladie une 
affection des liquides éminemment serbutiqué, en considérant les amté. 
ecdents du malade , les accidents dent 1l a été atteint, surtout les cau- 
ses débilitantes auxquelles il a été semnis, l’état des gehcives et les hé: 
merragies passives qu'il a présentées à son ehtrée. Le traitement qui a 
modifié si promptement et d’une manière ai efficace l'état général , au- 
rait peut-être, à la longue, fait dimmuer , sson disparaître la tumeur 
volumineuse de la rate, altération qui persistait restée seule à la sortie du 
malade 
H, Bouavun. 


QUELQUES RÉFLEXIONS PRATIQUES SUR LA MYODEPSIE 
ET SUR SON TRAITEMENT , 


Par M. AnbRreux, méd. de l'hosp. royal des Quinze-Vingts. 


La myedepaib, eu vision de mouches volantes, de eorpnscules kégers, 
est assez généralement regardée comme un symptôme d’amaurose ein 
mençante; un grand nombre de causes qui sont indépendantes de l'é: 
tat de la rétine on du nerf eptique, peuvent cependänt produire ee phe 
nomèue. Ainsi il peut être l’effet 4° de l’épaistissément de l'humeur 
que les glandes de Meybomius versent sur l'œil; #° de petites nleéra= 
tions de la cornée transparente ‘ou de leurs dieatrises, 3° de fausses 
membranes devenues libres dans l'humeur aqueuse, à la suite d’inflam- 
mation de l'iris; 4° de filaments qui restent dans le. champ pupillaire 
après la même maladie ; 5° de taches légères existant sur la partie au- 
térieure de la capsule cristalline ; 6° de petits corps légers qui voltigent 
daus l'humeur de Morgagni; 7° d’un commencement de cataracte cris- 
taline ; 8° de l’état variqueux de la choroïde; 9° en£n elles peuvent 
être dues à la cause à laquelle on les attribue ordinairement; on voit 
donc combien serait grave l'erreur deceux qui, pour avoir fait cesser la 
myodepsie, croiraient avoir guéri l’amaurose. Examinous successivement 
chacune des causes qui peuvent prodniré cette altération de la vue, et 
les moyens qui peuvent en assurer la guérison : 

1° L’altération dela sécrétion de l’humeur de Meybomius s’observe à 
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Ja suite des oouses Les plus légères ; les mouvements de la paupière on 
étendant cette bumeur au-devant de la cornée transparente, peuvent la 
placer de manière à ce qu’elle intercepte en partie les rayons lumineux 
qui pénètrent dans l'œil. Il en résulte pour le malade la sensation de 
taches, de filaments plus ou moins bizarres, variant constamment pour 
l forme et pour La poaitian qu’ils semblent occuper ser les ohjets qu'il 
regarde. Il suflit de frotter ou d’essuyer les yeux pour faire momenta- 
aément cesser cet état anormal de la vision, puis au bout de quelques 
instants les mêmes effets reparaigsent. J'ai vu plusieurs fois des mala- 
des très-effrayés par l’apparition des symptômes que je viens de men- 
tionner; rien m'est plus facile cependant que de les faire cetser par l’u- 
sage d’un collyre astringent, qui ramène promptement la sécrétion à son 
iype normal, et tout rentre dans l’ordre. 
20 Il n’en est pas de même des petites ulcérations ou des cicatrices de la 
cornée transparent : comme elles forment un obstacle permanent au 
passage des rayons lumineux , le malade voit sur tous les objets qu'il 
regarde des taches dont la forme et la position sont tout à fait inve- 
riables. En examinant attentivement la cornée, on reconnaît dans le 
centre de vette membrane la cicatrice on la nébulosité, cause première 
du trouble que la vision éprouve, et l’on peut rétablir la transparencé 
de la cornée, soit en baignant l'œil plusieurs fois par jour avec un col- 
lyre de sublimé corrosif, ou en touchant l’œil avee un pinceau imbibé 
de laudanum : ces moyens réussissent d'autant mieux qu'ils sont em- 
ployés plus promptement. 
3° Les petites portions de fausses membranes devenues libres dans 
l'humeur aqueuse à la suite d’inflammatien de la membrane , mal à 
propos nommée membrane de Demaurs , puisque longtemps avant lui 
elle avait été décrite par Zinn , donnent la sensation de corps qui vol- 
tigent dans l’air, et qui n’ont rien de fixe sous le rapport de leur fornse 
et de leur position. Dès que le malade secoue la tête eu qu’il remue les 
yeux, es petits corps lui semblent tres- nombreux, ils disparaissent au 
contraire presque complétement quand l'œil est resté longtemps dans 
l'irmebilité ; la guérison dans ce cas est toujours facile et certaine, ces 
fausses membranes se dissolvent d’elles-mèmes dans l'humeur aqueuse, 
et ne nécessitent aucun traitement particulier : 
4° Les petits filaments qui restent dans la pupille, à la suite des in- 
flammations vives de l'iris, gênent d'autant plus la vision qu'ils sont 
plus forts et plus nombreux; ils nuisent ausai à l’exercice de cette fone- 
tion en s’opposant au mouvement de l'iris, et en l'empéchant de pro- 
portionner l'ouverture de la pupille à l'éloignement des objets, ou à 
l'éclat de la lumière qui en émane. Quand ces filaments sont anciens, et 
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assez solidement organisés, il faut les couper avec beaucoup de précau- 
tion avec l'aiguille de Dupuytren introduite par la cornée, en ayant 
grand soin de ne pas léser l'iris, et de ne pas toucher la capsule, car 
on produirait alors un iritis ou une cataracte, maladies plus graves que 
celle qu’on voulait combattre. Quand au contraire les filaments sont lé- 
gers, quelques instillations d'extrait aqueux de belladone entre les pau- 
pières, ou mieux encore l’usage intérieur de la poudre récente, de feuilles 
de belladone à la dose de 15 ou 20 cenugrammes dans les vingt-quatre 
beures, dilate fortement la pupille, et produit la déchirure des petits 
filaments qui génaient la vision : 

5° Les tâches légères existant sur la partie antérieure de la capsule 
cristalline, sont ordinairement le commencement d’une cataracte que 
l’on ne peut guérir que par l’opération : quelquefois cependant par suite 
d’un iritis, l’inflammation s'étend à la capsule qui paraît alors légère- 
ment grisâtre. Si l’on dilate fortement la pupille et qu’on examine la 
capsule avec un instrument doué d’un fort grossissement, on voit qu’elle 
est piquetée de petites taches blanches immobiles, peu nombreuses et ir- 
régulièrement disséminées sur sa surface. Un traitement anti-phlogisti- 
que énergique, puis l'administration de l’émétique à haute dose, et les 
frictions faites toutes les deux heures, autour de Porbite avec parties 
égales d’onguent mercuriel et d’extrait de belladone, unie à l’action 
d’un collyre contenant pour 30 grammes d’eau distillée, jusqu’à dix 
centigrammes de sublimé corrosif, ont deux fois fait disparaîtreles symp- 
tômes dont nous nous occupons. Dans les autres cas malgré ce traite- 
ment énergique, l'œil s’est cataracté : 

6° Les petits corps légers qui voltigent dans l'humeur de Morgagni. 
L’altération de l'humeur de Morgagni qui constitue la cataracte laiteuse, 
a été observée par tous les oculistes ; mais ce qui est beaucoup plus rare 
quand la capsule est entièrement transparente ainsi que l'humeur de 
Morgagni, c’est de rencontrer, comme j'ai eu occasion de l’observer il y 
a peu de temps, de très-petits corpuscules blanchâtres, de forme irré- 
gulière, dans l'intérieur de cette humeur. Je sais combien il est facile de 
se faire illusion, quand on veut examiner les affections profondes de 
l'œil ; mais J'avais obtenu une large dilatation de la pupille, et je me 
sers d’une loupe dont la puissance est si grande, que l'existence de ces 
petits corps situés dans la capsule cst un fait bien certain. Cet appareil 
grossissant que j'ai fait construire par M. Ch. Chevalier, auquel nous 
devons les miscroscopes les plus parfaits, se compose : d’une loupe 
achromatique de 2 centimètres de diamètre , et 1 centimètre de foyer, 
qui grossit à peu près de 5 diamètres ; elle est fixée à l'extrémité d’on 
tube de 15 centimètres de long, qui porte un diaphragme et se termine 
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par un oculaire également achromatique, lequel reçoit l’image formée 
par la loupe et l'amplifie d’une manière considérable; cet instrument, 
comme on Île voit, ressemble beaucoup à un microscope ordinaire, il en 
diffère cependant en ce que son champ est beaucoup plus étendu ; son 
emploi demande une assez grande habitude ; mais alors il donne sur 
l’état de l’œil et surtout sur les affections rétro-pupillaires, les indica- 
tions les plus précieuses : le malade dont je parle a guéri au bout de 
trois mois par l’action réitérée de purgatfs salins, dont il faisait usage 
tous les deux ou trois jours, en se reposant pendant huit jours après s’é- 
tre purgé une dizaine de fois. 

7° D’un commencement de cataracte cristalline. Quand les taches 
noires que le malade aperçoit constamment, reconnaissent pour cause 
une opacité commençante de la lentille cristalline, aucun traitement ne 
fait rétrograder cette affection, il n’y a que l’opération de la cataracte 
qui puisse guérir le malade; mais elle ne doit être pratiquée que beau- 
coup plus tard, quand la cécité est devenue presque complète. 

8° L'état variqueux de la choroïde. L'inflammation de Ja 
choroïde accompagne presque toujours celle de l'iris et du corps al- 
liaire ; la texture éminemment vasculaire de cette membrane la pré- 
dispose aux phlegmasies, quand son inflammation est violente ; elle 
peut donner lieu à des épanchements sanguims ou purulents, entre 
Ja choroïde et la sclérotique, ou entre la choroïde et la rétine ; et dans 
l'un et l’autre cas la vision est abolie, c'est une espèce d’amaurose pres- 
que toujours au-dessus des ressources de l’art. Ware, dans un cas de cc 
genre cité dans le premier volume de son ouvrage, intitulé Surgical 
observations, a cependant obtenu une guérison complète en faisant avec 
une aiguille en forme de lance, une ponction à la sclérotique un peu en 
arrière de endroit où l’on perce cette membrane dans l'opération de la 
cataracte par abaissement. Îl s’écoula aussitôt une assez grande quantité 
d'un liquide jaunâtre et transparent, la tension de l'œil et les douleurs 
de tête se dissipèrent à l'instant, et la malade goùta les douceurs du som- 
meil, dont elle était privé par les douleurs violentes qu’elle ressentait 
dans l'œil depuis quinze jours; à son réveil elle était parfaitement guérie 
de son amaurose. Quand l’inflammation de la choroïde a été moins 
violente ou traitée activement dès son début, si elle ne guérit pas com- 
plétement elle peut avoir pour suite un état variqueux de quelques-uns 
de ses vaisseaux, et quand le malade regarde un corps quelconque, une 
feuille de papier blanc par exemple, il y voit, dans un ordre invariable, 
des arborisations plus ou moins étendues dont il peut tracer exactement 
l’image. Ces arborisations sont produites par le sonlèvement de la rétine, 
aux endroits qui correspondent aux vaisseaux variqueux. Cette mem- 

T. xx. 9 Liv. 19 
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brane nerveuse n’occupant plus, aux points soulevés, la place où les 
rayons lamineux qui ont traversé la pupille viennent faire leur foyer, 
se présente à eux avant leur réunion et ne reçoit qu’une image con- 
fuse. Ce sont ces rayons incompletement perçus de l'objet que le ma- 
lade regarde, qui lui donnent la sensation des arborisations qu'il croit 
voir partout. | | 
Si la maladie est récente, le traitement antiphlogistique, les dériva- 
tif sur le tube intestinal, le séjour à la campagne, les longues prome- 
nades et la privation complète de tout travail Intellectael peuvent en 
amener la guérison. 
9% Quand les mouches volantes sont réellement dues à un commen- 
cement d’amaurose, elles nécessitent un traitement qui fera le sujet 


d'un prochain article. 


ANDRIEUX. 


DE L'EMPLOI DU SULPATE D’ALUMINE DANS LES ULCÉRATIONS 
ET LES INFLAMMATIONS DES MEMBRANES MUQUEUSES. 


Déjà plusieurs travaux ont signalé aux lecteurs de œæ journal les 
avantages du sulfate d’alumine dans quelques affections des muqueuses. 
Ainsi, dans la stomatite, dans l’angine tonsillaire et pharyngienne, 
dans les affections du Eu dans la surdité dépendant d’une oblité- 
ration de la trompe d'Eustache, dans les affections de la muqueuse 
vaginale et du col de l'utérus, l'alun » employé d’après les règles spéciales 
qui ont été indiquées! , ont produit les résultats les plus satisfaisants. 
Les praticiens des départements ont été à même de vérifièr, par leurs 
propres observations, l’exactitude des données que nous leur avons 
fournies touchant cette méthode. Aux faits que nous avons déjà enre- 
gistrés, nous nous faisons un plaisir d’ajouter ceux qu’un médecin judi- 
cieux et instruit de Montpellier, M. E. Delmas, a recueillis dans le ser- 
vice d'hôpital qui lui est .coufié et dans sa pratique particulière ; nous 
allons pour cela extraire quelques parties du travail qu’il a inséré dans 
le journal de la société de médecine pratique de Montpellier. 

Le premier emploi de l’alun qu’a fait M. Delmas a été dans les in- 
flammations de la gorge ; il s’est assuré dans ces cas qu’une inflamma- 
tion modérée n’est pas une contre-indication à l’usage de ce moyen. 
Ainsi, dans les angines, dans les amygdalites aignës et chroniques, 


1 Voy. Bulletin de Fhérapeulique, tomg 1, 266; tome VIII, 174-207 
tome XVII, 335; tome XVIII, 80. 
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l’'inflamroation a rétrogradé avec une rapidité qu'on était loin de pré- 
voir. Quelques saignées générales ou Jocales ont dû précéder le trai- 
tement lorsque l’état général, la consütution et l’âge du malade l’in_ 
diquaient. Le mode d'emploi a été l'application immédiate de l’alun 
répétée plusieurs fois par jour. 2 

Ces premiers succès ont amené M. E. Delmas à essayer cette même 
substance dansles ulcérations accompagnées d’inflammation soit franche, 
soit sous la dépendance d’un état morbide; chez l’homme, au moyen 
de l’alun, il a fait disparaître ces excorjations, ces gerçures que Ja mal- 
propreté ou une cause traumatique produisent ou entretiennent à la 
face interne du prépuce et à ia base du grand. Chez la femme, il a 
obtenu la disparition de ces pblogoses qui affectent les parties génitales, 
de ces rougeurs plus ou moins étendues qu’on rencontre à l’orifice 
vulvaire et à Ja muqueuse vaginale. Ïl a considérablement diminué et 
souvent fait disparaître ces excoriations que Ja malpropreté ou un écou- 
lement leucorroïque produisent et entretiennent aux grandes et aux 
petites Jèvres. 

Ce qui a principalement fixé son attention, c'est Je succès qu’il a 
obtenu par le traitement alumineux dans ces larges mais superficielles 
ulcérations que l’on remarque au col de l’utérus chez tant de femmes 

- sujettes aux fleurs blanches. Le col de l’utérns , dans la plupart de ces 
cas, est plus développé qu’à l'ordinaire, sensiblement tuméfié, et pré- 
sente quelquefois à la surface vaginale des bourgeons charnus, saignant 
au moindre conjact et simulant même des ulcérations qui ont bien pu 
donner le chauge à quelques praticiens qui croyan} avoir à traiter des 
cancers, se sont félicités de les avoir guéris. 

« M'occupant d'un pareil sujet, dit M. E. Delmas, l’on comprend 
que j'ai dû lire avec le plus grand intérêt le mémoire que M. le pro- 
fesseur Récamier vient de publier dans le dernier numéro du Bulletin 
général de thérapeutique. Les faits principaux qu'il publie concor- 
dent parfaitement ayec ce que j'ai observé; et nos observations, quoi- 
que faites dans un but différent, conduisant pourtant : au même résultat, 
me semblent se donner une valeur réciproque. En effet, M. Récamier 
en | cherchant à apprécier la méthode de traitement du cancer utérin 
que M. Jacquot avait préconisée , est arrivé à la conséquence que ’ alun, 
tout en produisant des modifications avantageuses dans le cancer, ne le 
guérit pas, mais bien guérit des excoriations superficielles, des produc- 
tons rouges , érectiles , des ramollissements rouges de la muqueuse du 
col utérin, des phlegmases chroniques de la même muqueuse, etc. 
Cest là aussi tout ce que Î avais obtenu moi-même. 

» Quant à la manière d’employer l’alun dansles cas dont il s’agit, je 

| 19. 
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ne suis pas aussi réservé que M. Récamier ; j'emploie la poudre alumi- 
neuse bien plus abondamment qu’il ne le fait lui-même. À l’aide du 
spéculum , j'en applique une couche assez épaisse sur le point affecté, 
cn ayant soin de réitérer cette application chaque jour, et dans quel- 
ques circonstances deux fois par jour, parce que l'humidité des parties 
et l'écoulement, entraînant la substance, rendent souvent son acuon de 
trop courte durée. Du reste, Île mode de pansement est ici le même que 
pour les ulcérations des autres muqueuses. » 

M. E. Delmas ne s’est pas borné à employer le sulfate d’alumine 
dans les aflections des membranes muqueuses, 1l l’a expérimenté 
danstes solutions de continuité de la peau. Ici son application détermine 
des effets beaucoup plus marqués , et la douleur qu’elle provoque de- 
vient quelquefois intolérable ; de sorte qu’il est quelquefois obligé d’en 
modérer l’action en l’incorporant à du cérat, auquel il ajoute au besoin 
les opiacés. C’est surtout lorsque l’ulcération est sous la dépendance 
d'un état syphilitique , que l’on est obligé d’en agir ainsi; car, dans ces 
plaies anciennes qui semblent avoir acquis droit de domicile, et dans 
ces prétendus ulcères des jambes dits atoniques, il est rare que l'on 
soit obligé de modifier le pansement. À la peau comme aux muqueu- 
ses, il a obtenu, dit-il, des effets incontestablement avantageux , qui 
l’engagent à recommander aux praticiens ce mode de pansement. 

Un des faits dans lesquels l'action cicatr'isante a été le plus marquée, 
est celui d'un éléphantiaque. Cet homme, dont la jambe droite était 
trois fois plus volumineuse que dans l’état naturel , était tourmenté de- 
puis longtemps par une ulcération qui occupait, au moins, le tiers 
inférieur du membre affecté. Les divers moyens que l’on avait succes- 
sivement employés , tout en améliorant l’état de la plaie, n’avaient pu 
en amener la cicatrisation; aussi ce malade, depuis plusieurs années 
en proie à la cruelle maladie qui avait nécessité, à plusieurs reprises, 
son admission à lhospice , était dans un état peu favorable, car sa con- 
stitution était si délabrée, que l’on ne pouvait croire son rétablissement 
possible. Cependant, un mois après le pansement avec l’alun , la cica- 
trice existait sur toute la surface de la plaie, et les deux tiers au moins 
offraient une cicatrice bonne et résistante. Par suite, son état général 
s’était amélioré; et toute ses fonctions s’exécutant régulièrement, le 
malade avait repris un embonpoint et une apparence de santé dont, plus 
que tout autre, 1] était émerveillé. 

Eo appliquant la poudre d’alun sur les solutions de continuité à la 
peau , on doit quelquefois la mélanger par moitié ou par tiers avec du 
cérat, lorsque , appliquée seule, elle occasionne de la douleur au ma- 
Jade. Le pansement que j'emploie le plus ardinairement, dit M. E. Del- 
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mas, consiste à appliquer sur la plaie une couche de poudre de deux à 
trois millimètres d'épaisseur, que je fais recouvrir le lendemain d’un 
cataplasme émollient, dont l'usage est continué jusqu à la chute de 
l'espèce de croûte que forme Valun. On voit alors la surface de la plaie 
d’une coulear rouge plus ou moins foncée, qui indique si l’on doit con- 
tinuer ou suspendre l'application du sulfate d’alumine. 

Poursuivant les recherches sur l’action thérapeutique de l’alun , il 
l’a employé sur les ulcères syphilitiques. Les résultats, toujours avan- 
tagenx , ont offert des différences qu’il est important de signaler. 

Une sensibilité trop exaltée lui a toujours paru une contre-indication, 
ou du moms a exigé des modifications dans la manière d'employer le 
topique alumineux. Dans un cas, entre autres, d'ulcère serpigineux 
qui avait envahi tout le pli de l’aine et une partie des téguments abdo- 
minaux , l’application de l’alun a produit des douleurs tellement vives 
qu'il a dù renoncer à l’emploi de ce moyen ; dans d’autres circonstan- 
ces , il a fallu qu'il ajoutât au topique une dose plus ou moins grande 
de préparations opiacées. Ces modifications n’ont point été commandées 
par le degré d’inflammation; car dans un grand nombre de cas où celle- 
ci existait, le pansement ordinaire a été employé avec succès. 

L'époque à laquelle on combat l'ulcère ne lui paraît nécessiter 
aucune modification, quoique, jusqu’à ce moment, le plus grand nombre 
des observations aient été faites sur des vénériens dont les symptômes 
eustaient depuis longtemps. L'influence du traitement général ne peut, 
d'ailleurs, qu’aider puissamment le traitement local. Ce qu'il peut 
seulement assurer aujourd'hui , c’est que , dans l’état stationnaire des 
ulcérations syphilitiques, l’effet de l’alun est évident et avantageux. 

M. Delmas se croit fondé à conclure de ses expériences : 1° que le 
sulfate d’alumine agit, dans l’inflammation des muqueuses, en faisant 
avorter ou dissipant cette inflammation ; 2 que cette même substance ap- 
pliquée sur les solutions de continuité des mêmes membranes , en active 
beaucoup la cicatrisation , et que son action, dans ces cas, rarement 
diflicile à supporter, n’est jamais nuisible entre les mains d’un médecin 
expérimenté; 3° que son application sur les ulcérations cutanées déter- 
mine promptement la cicatrice ; mais que ces effets demandent d’être 
surveillés , par la douleur et Ja réaction qu’elle provoque quelquefois ; 
4° enfin que dans les ulcères syphilitiques, l’alun est un topique puis- 
sant, surtout lorsque ke traitement général a déjà combattn la maladie. 








( 289 ) 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DU PHIMUSIS , DE SES COMPLICATIORS ET DE SON TRAITEMENT. 


Le phimosis, comme tout le monde sait, n’est autre chose que 
l'étroitesse naturelle ou le resserrement Sidentel de l'ouverture du 
prépuce, d’où l'impossibilité de découvrir le gland: le phimosis 
constitue quelquefois une véritable infirmité en gênant et rendant dou 
loureuses les érections. Avec lui les soins de propreté deviennent presque 
impossibles, et il en résulte souvent diverses inflammations balaniques, tels 
que l'eczéma , l'herpes etl’inflammation desfolliculesmuqueux, il rend dif. 
ficile l'émission de l'urine et du sperine. Dans quelques cas, 1l se forme 
même entre Je gland et le prépuce des concrétions pierreuses, de véritables 
calculs qui peuvent même acquérir un volume assez considérable. M. Vel- 
peau a eu occasion d'opérer, l'année dernière, un malade dont le prépuce 
contenait une véritable carrière ; les calculs en nombre considérable pe- 
saient ensemble plusieurs grammes. M. Demeaux, interne du service, a eu 
l'obligeance de me les faire voir. J'avoue que je n’avai$ jamais rencontré 
dans le prépuce des calculs aussi nombreux et aussi volumineux. On a 
donné le phimosis comme une cause assez fréquente du canter de Ja 
verge. Sans m arrêter à des considérations aussi généralement connues, 
je dois dire que les déchirures? } mécaniques de l'ouverture prépuciale 
dans Îles rapports sexuels est une’cause très-fréquente de développement 
de chancres; en effet, le gland dans l’érection cherche a sortir par 
l’ouverture distendue, î se forme alors, par le tiraillement des parties, 
de petites fissures longitudinales sur lesquels le pus chancreux se dépo- 
sant produit nécessairement l’inoculation. 

Le phimosis est complet ou incomplet; permanent ou temporaire. 

Le phimosis | permanent peut être congénital on accidentel, il peut 
exister avec excès de Jongueur du prépuce, ou avec un brépuce insuf- 
fisant pour recouvrir tout Je gland ; c’est surtout dans ces cas que les 
érections se font douloureusement et produisent des déchirures. Oh 
rencontre parfois des adhérences äu gland, anciennes ou récentes, 
complètes ou incomplètes. 

Le phimosis, qu’il soit congénital ou acquis, peut se compliquer 
d'inflammation, d'œdème, d’érysipèle, de tension considérable, de 
gangrène , de balanite, de blennorrhagie, de chancres, de végétations, 
d'herpes , de perforation du prépuce, de difficulté d’uriner et quelque- 


fois même d’une rétention complète d’urine. 
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Tous ces accidents, qui peuvent complique un phimosis congénital 
siniple ; peuvent devenir La cause d’un phimosis temporaire ou défini: 
tivement acquis dans les cas où les malades K’avaient auparavant qu'une 
lépère étroitesse du piépute. 

Ainsi le phimosis peut tenir tamtôt à l’étroitesse pure et simple de 
l'ouverture prépuaciale , tantôt à une étroitesse produite par des modi- 
flitions apportées pat la maladie: tantôt, enfin, par l’angmentation 
patholuügique des parties contenues, comme il arrive, par exertiple, düns 
le développement considérable de végétations. 

Il est des malädes qui, pour mie servir de l'expression vulgaire, dé 
câlottant assez bien et venant à contracter quelques-unes des maladies 
que nous venons d'indiquer, finissent par se trouver dans l’absolue né- 
eessité de se faire opérer. Les chancres, en effet, causent parfois des pertes 
de substance qui ne petirent se combler que par le retrait des parties vol- 
sines et une cicatrisation amenant toujours dans les tissus une rigidité 
qui les empêche de recouvret leur première élastitité et les exposent à 
de nouvelles déchirares. 

Si maintenant nous examinons chacane des complications dont nous 
venons de parler du point de vue de l'opération que nécessite le phi- 
phimosis perthanent, nous dirons pour la blennorrhagie, que, si elle 
n’est pas utie contre-indication formelle, Îl est du thoms bon d'attendre 
que la période aiguë et inflammiätoire soit passée, car les érections 
douloureuses que les nalades éprouvent si fréquemment alors, se trouve- 
raient encore exäspérées par l’opération. | 

Mais la blennorrhapie; dans les cas de phimosis, est souvent élle- 
iême accompagnée de linflamthation folliculeuse , connue sous le norh 
dé balanite, chaudepiste bâtarde ; la balanite toutefdis peut exister seule. 
Lorsqu'elle est simple; elle se traduit pur uh écoulement quelquefois 
très-abondant d’un mueo-phs en tout point semblable à celui d’un écoit- 
lement urétral 

Pour distingner «i l'écoulement vient de l’ürètre, l sûüffit de pres- 
ser la région balanique en faisant correspondre lé ttiéat urinäiré avec 
l'ouverture dé prépuce: on voit alors sortir la inatière de l’éebulémént ; 
lorsqu'on voit souidre du pourtour du glahd le mutd-pus, qué fa 
pression ést plus on Moins douléureuse; suivant qué les Symptômes ih- 
flätnmatoires sont plis bu imoins prünoncts, bu doit croire à l’existence 
de la balanite. 

Du reste, la matière de l’éoulement devient d'autant plus pürufente 
que les ulcérations se prononceñt davantage, que l'inflammation de- 
vient plus profonde. Ce n’est pâs le cas de décrire ici les altérations de 
tissus que l’on observe dans la balanite, puisque dans là balanite avec 
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phimosis le mal se trouve soustrait aux regirds du chirurgien. Nous 
en parlerons dans une autre occasion. Quot qu’il en soit, la balanite 
simple, accompagnée de phimosis, est une maladie si facile à guérir 
qu’il vaut micux attendre deux ou trois jours pour faire disparaître les 
symptômes inflammatoires, pour n’opérer qu'après que la rougeur, 
l’œdème et le gonflement ont disparu. 

Pour arriver à ce résultat, le meilleur moyen à employer serait de 
tenir les parties isolées les unes des autres par l’interposition d’un ]mge 
sec appliqué après des louons avec un liquide astringent, comme mous 
le pratiquons, du reste, toutes les fois que les parties peuvent être 
mises à découvert ; mais, dans le cas qui nous occupe , la chose est mm- 
possible ; il faut alors avoir recours aux injections entre le gland et le 
prépuce , injections qui doivent être plusieurs fois répétées par jour ; 1l 
est même utile, avant de faire l'injection médicamenteuse, d’en faire une 
ou deux avant, soit avec de l’eau tiède, soit avec une décoction de 
pavot, dans le but de déterger les surfaces. 

J'emploie ordinairement dans ces cas l’injection avec le mitrate d’ar- 
gent, d’après la formule suivaute : | 

Prenez : Eau distillée. . . . . . . . 250 grammes, 

Nitrate d'argent cristallisé. . 1 gramme. 
Par ce moyen on obtient une guérison complète en deux , trois ou qua- 
tre jours ; après quoi, les parties étant revenues à leur état normal, a 
le phimosis n’était que la conséquence de la maladie, on trouve alors 
qu’il a disparu avec elle. Si, au contraire, le phimosis préexistait à la 
balanite , la persistance indique assez qu’on ne peut en délivrer le ma- 
lade que par l'opération. Mais les choses ne se passent pas toujours 
aussi simplement. Le phimosis peut être compliqué, comme nous l’a- 
vons dit plus haut, de chancres. Ces chancres peuvent s'être implantés 
sur des déchirures mécaniques du limbe du prépuce. Lorsqu'ils sont 
récents , sans induration spécifique, qu'on n’a pas lieu de soupçonner 
l'existence de chancres sur des parties plus profondément sitnées ; lors- 
qu'on peut espérer tout enlever par la crconcision et de manière à 
faire porter la section des tissus à une distance notable des chancres , à 
trois ou quatre lignes, par exemple, de l'auréole qui les environne 
d'ordinaire; on doit avoir recours à l'opération, dans le but de délivrer 
le malade à la fois de son chancre, de la chance d'infection constitu- 
tionnelle , si elle n’est pas encore faite, et de l’infirmité pour laquelle il 
viendrait réclamer, plus tard , l'opération. 

Mais ce n’est pas tout encore : si le pus chancreux s’est iutroduit 
entre le gland et le prépuce, 1l peut y déterminer deax ordres de symp- 
mes, les uns d’inoculation en vertu de sa propriété virulente, les 
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autres purement inflammatoires, n’agissant, dans ce dernier cas , que 
comme matière irritante, et ces derniers peuvent être poussés jusqu’à 
la gangrène. 

Ces chancres peuvent siéger sur le frein ; sur le gland, sur la surfacæ 
interne du prépuce. Par le toucher extérieur, on sent parfois quelques 
inégalités des dépressions qui indiquent des ulcérations plus ou moins 
profondes. Il se forme encore, dans cértains cas, de véritables abcès 
virulents dans l’épaisseur du prépuce, et qui en amène la perforation. 
D'autres fois, ces perforations s’établissent par la marche progressive de 
dedans en debuss d’un chancre phagédénique. 

Quoiqu'il en soit, les chancres, avant leur manifestation au dehors, 
se traduisent par un écoulement d’autant plus sanieux , grisâtre, quel- 
quefois sangumnolent , que les surfaces chancreuses sont plus étendues. 
Du reste, la coloration, l’aspect de ce pus, est assez caractéristique. ‘ 

Dans ces cas, 1l faudrait bien se garder d’opérer un phimosis quand 
même on serait bien convaincu de l’étroitesse du prépuce, qu’elle seit 
congénitale ou acquise définitivement, parce qu’alors l’inoculation des 
surfaces de la plaie se ferait nécessairement. On aurait ainsi un chancre 
circulaire du fourreau. Il vaut beaucoup mieux attendre la guérison 
des chancres, ou du moins qu'ils soient arrivés à la période de répara- 
tion à laquelle ils ne sont plus inoculables. Dans les cas de perforation 
du prépuce, il faut toujours, si on se décide à la circencision, emporter 
l'ouverture aceidentelle. 

Les auteurs qui ont cru devoir censeiller l'opération se sont appuyés 
sur les avantages que l’on aurait à voir à nu les surfaces , et à pouvoir 
leur appliquer un pansement plus méthodique. Je ne puis en aucune 
*_ manière partager leur opinion, car on n’a pas nécessairement besoin de 
voir un chancre pour en bien diriger le traitement. 

Voici comment nous avons l'habitude de nous conduire dans ces cir- 
constances : nous faisons disparaître les symptômes inflammatoires au 
moyen des injections que nous avons indiquées plus haut; sous leur in- 
flnence, la sécrétion morbide des follicules muqueux est tarie, et le 
chancre, réduit à son état simple, finit par se modifier lui-même par 
cette médication topique. Malgré an gonflement œdémateux ou même 
très-franchement inflammatoire, malgré une sécrétion purulente très- 
abondante, nous n’avons pas hésité, dans un grand nombre de circon- 
stances, à introduire un crayon de nitrate d’argent par l'ouverture du 
prépuce, et de le promener sur toutes les surfaces. Cette cautérisation 
directe est très-douloureuse, mais elle modifie très-rapidement cette 
inflammation, qui tombe comme par enchantement, avec son gonflement 
et sa douleur. On a vu souvent un phimosis accidentel, qui semblait 
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exiger impériensement le débridement, disparaître complétement en 
quelques jouts, de manière à permettre au mälade de découvrir. 

On voit par ce que nous venons de dire qu’il ne faut pas trop se 
hâlet d'opérer le phimosis inflammatoire, avec ou sans chancre ; qu’il 
est surtout très-ihportant de ne pas recourir à l'opération , lorsqu'on a 
tout lieu de perfer qu'après la résolutioti le phimosis n’existera plus. 

Dans les cas où l’inflammätion est très-considérable , où il y à me- 
nace de gangrène ; lorsque je soupçonne l'existence de chancres à ten- 
dance phagédénique, j'ai l'habitude de prescrire des injections avec 
une solution plus ou moins concentrée d’opium. Voici ma formule or- 
dinaire : 

Prenez : Eau ordinaire. . . . . .. 250 grammes. 
Opium brut. . . . . . .. 30 grammes. 
Et dans ces cas, encore, je n’ai recours à l’opération du phimosis qu’a- 
près la cicatrisation des chancres et la guérison de toutes complications ; 
sauf toutefois le cas où la gangrène survenant, rend nécessaire un 
débridement. Mais alors, la gangrène étant elle-même un moyen neu- 
trabsant très-énergiqhe des chancres, puisqu'elle produit des escar- 
hs qui laissent en leur lieu et place des ulcérations simples, je t'ai 
plus à redouter l’inoculation de la plaie; non pas que dans certains cas 
on ne doive opérer, quand même on aurait lieu de s'attendre à une 
inoculation , car la gangrène quelquefois ne pardonne pas, et il est 
souvent nécessaire de l'arrêter promptement. On a va, en effet, quelque- 
fois des chancres pangreneui inflammatoires, non-seulement détruire 
une grande partie du fourreau , mais même détruire l’urètre; le gland 
en totalité on en partie. Et il faut se mettre en garde contre de sem- 
blables accidents. Je dirai tont à l’heure le procédé opératoire que je : 
suis d'ordinaire dans ces circonstances, 

Dans le cas de chancres indurés du prépace, ou d’indurations per- 
Sistant apiès la cicatrisation des chancres, compliduant un phimosis 
préexistant ou étant eux-mêmes la cause du phimosis qui devra dispa- 
raître avec la cause, il est clair qu’on doit avoir recours au traitement 
Général ; et, comme médication lécate, on peut y adjoindre très-utile- 
ment l’aptlication de bandelettes de sparadrap de Fiso cam mertu- 
rio , ét des injections avec un Hiquide mucilagmeux contenant en sus- 
pehsion du calomiel où proto-chlorure de mercure. 

Ces infections cünviennent également très-bien dans les eas où le 
développement de plaques muqueuses où tubercules muqueux à la sut- 
face du gland, on à la face interne du prépuce dans la syphilis consti- 
tationnelle , deviendraient la cause d’une balanite qu’on pourrait ap- 

- peler secandaire. Ces injections seraient surtout utiles si on avait ke 
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soin de déterger préalablement les surfaces par une injection d’eau chio- 
rurée du sixième ; c’est-a-dire qui contiehdrait, pour cisq parties d’eau, 
une partie de chlorure de soude ou eau de Labaraqne. 

Lorsqu'il éxiste des végétations, si ellés sont accompagnées de syinn- 
{des inflammatoires , il faut d’abord les cornbattre par tous les mioyetis 
appropriés , pour erisufie avoir recours à la circoncision où à üh simple 
débridement ; suivadt l'exigence des cas, cottme hous le verrons tout 
à l'heure. Ne donc, dans les cas de phiniosis simple, congéhital on 
‘dëlinitivement acquis ; voici le procédé que nous suivons : 

T Temps. La verge étant dans le relâchement (et ici j'emprunte 
textuellement à ion traité pratique des maladies vénériennes), sais 
Faire éprouver de träctions à la pean qui forme le prépuce, je trace 
avec de l’encre ane ligne qui suit dans toute sa circonférence la direc- 
‘tion oblique de la base du pland à deux lignes de distance et en avaht 
de cette base. 

2° Temps. Cela étant fait, ] J'atire le prépuce en avant , et je le 
Axe entre les mors d’une] pince à pânsement, placée immédiatement au- 
devant du gland et derrière là ligné tracée à l'encre dont elle suit fa 
direction. Cette pince est tenue pr un aide; les anneaux du côté de’ la 
ice dorsale de là verge, et hon traversalement, comme on l’a conseillé 
dans un autré brocédé. 

3° Temps. La bortioi du prépüce qui dépasse les mürs de la pince 
‘êst alors saisie avec les doibts de là main gauche de l’opérateur, tandis 
‘que la maiï droite, ärmée d’un bistouri droit, en fait la Section en sül- 
vant la direction éblique des pinces qui ; placées au-devant du gland, 
le défendent et servent eii quelque sorte de règle au bistouri. 

4° Temps. Apres cètte section, là doublure muqueuse, dui, par sa 
disposition anatomique, ne se Jaiste pas entraîner en avant comme la 
pead, reste entièremeht sur le gland qu’elle recouvre. Pour et pratiquér 
r excision, je fends d’un seul trait, et avec des ciseaut , cette muqueuse 
Sur ta face dorsale du bland tt jusdo’ à sa base: j’ ôpère ensuite de cha- 
due côté la réSection des lambeaux en râsant, mais ÿas de trop près, 
la couronde du land jusqu’aa frein : puis, d’un seul coup; tenant les 
dett lambeaux fétinis, je coupe le frein que j’entporte avec eux. 

Y ne faut pas oublier de tracet là ligne avec de l’ehcre, core nous 
Vavons indiqué plus hant : c’est le seul mofen de te pas dénuder la 
verge dans une trop grande étendie, et de donner à là section cutanée 
la coupe éblique qui corresponde exactement à la base du gland. De- 
puis longtemps nous avons tenté la réunion fmmédiate de la muqueuse 
en Vamenañit à contact ävec le bord saignant de la peau, éomie vient 
de le tenter M. Baudens, chirurgien du Gros-Caillou ; mais nous n’a- 
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vons pas trouvé dans les résultats définitifs de quoi juatifier les retards 
et la douleur plus grande que cause la suture entrecoupée qu on est 
obligé d'employer. 

Il faut avoir grand soin de faire la torsion de petites artères ouvertes, 
parce qu’elles donnent quelquefois lieu à une kémorragie diffeile à arré- 
ter, et qui pourrait amener une perte de sang considérable. La plaie est 
ensuite dirigée comme une plaie simple ; la cicatrisation s'obtient d’or- 
dinaire du quinzième au viagt-cinquième jour. 

Dans quelques cas, elle est arrivée plus tôt, dès le onzième, par exem- 
ple. Dans d’autres, elle s’est fait attendre plus longteraps , mais ce fut 
toujours alors que l’inoculation de la plaie avait été produite par un 
chancre que nous n'avions pas reconnu avant l'opération. C’est pour 
cela qu'après l’opération, lorsqu'on découvre sur les surfaces mises à 
découvert une ulcération douteuse, 1l faut avoir grand soin de la cauté- 
riser immédiatement, afin de détruire, s’il est Pope son principe 
inoculable. 

Dans les cas où 1l faut opérer malgré les accidents cfa et 
pour prévenir ou combattre la gangrène, par exemple, on conçoit que 
le procédé que nous venons de décrire ne puisse pas être employé ; 
aussi, après avoir marqué avec de l’encre la base du gland sur une, 
sonde cannelée placée entre le gland et le prépuce, nous conduisons un 
bistouri étroit, et nous pratiquons la section supérieure. Il n’est pas 
non plus inutile, pour ce premier temps, de marquer avec de l'encre 
le point sur lequel doit porter la ponction; parce que sans cette pré- 
caution, en introduisant le bistouri, la peau peut se replier sur elle- 
même en s’earoulant sur le tranchant de l'instrument, qui alors divise 
une étendue de peau plus considérable qu’on ne le voulait. 

Puis, abaissant un des lambeaux que forme ainsi le prépuce en por- 
tant la pointe du bistouri à la base du frein, j'opère également par 
ponction la section inférieure. 

Enfin, j’embrasse chaque lambeau dans les mors d’une pince à 
pansement qui longe Ja couronne du gland, et d’un coup de bistouri 
j'enlève tont ce qui dépasse, et ainsi s'achève la circoncision. 

J'ai rejeté l'opération du phimosis par section supérieure et par la 
section inférieure, parce qu’elle donne lieu à une difformité, pour la : 
méthode de Celse et de M. le professeur Cloquet, en tout semblable à 
celle que l’on observe dans certains cas d’hypospadias. 

Quand on ne doit opérer du phimosis que dans le but d’enlever des 
végétalions, qui sont l'unique cause de l'étroitesse du prépuce, 1l suffit 
de faire un débridement suffisant pour les mettre à découvert et les 
exürper. : 
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Avant determiner ce que j'avais à dire sur le phimosis, je doisajonter 

qu’il m'a été impossible de reconnaître mon procédé dans la description 
qu’en donne M. le professeur Velpeau, dans son Traité de médecine 
opératoire : 1} me fait employer plusieurs pinces, je ne sais quoi en 
core ; 1l est difficile de comprendre, en vérité, à quelle source M. Vel- 
peau a pu puiser une semblable description d’un procédé pourtant assez 
généralement connu, et dont M. Malgaigne, dans son Manuel opé- 
ratoire , a donné une très-exacte description. 
* Quoi qu'il en soit, je crois devoir préférer mon procédé à tous les 
autres, parce que, sans inconvénient du reste, son résultat est plus gra- 
aeux : plusieurs malades circoncis par moi ont été obligés, en revenant 
me voir pour d'autres causes, de m’avertir qu’ils avaient subi l'opéra- 
ton , tant il était difficile de s’en apercevoir. 

On comprend facilement combien 1l est important de ne point laisser 
de traces d'opérations sur des organes qu’on aime à conserver intacts, 
et sur lesquels des cicatrices sont toujours, à tort ou à raison, des té- 
moins accusateurs. 
É Riconr. 





DES INDICATIONS PRINCIPALES À REMPLIR DANS LE TRAITEMENT 
DES DÉVIATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE. 


Les diverses altérations de forme, de proportion, de direction du 
tronc, qui coustituent les déviations de Ja taille, ont lenr point de dé- 
part dans les courbures pathologiques du rachis, et que celles-ci recon- 
naissent pour cause organique essentielle, tantôt un srmple affaissement 
sans perte de substance, on bien une atrophie véritable, une espèce de 
rétraction , soit des fibro-cartilages intervertébraux , soit des tissus liga- 
menteux , soit de Ja substance même des vertèbres; tantôt un gonfle- 
ment partiel de ces parties, et que de ces lésions, aidées de l'action mus- 
culaire et du poids des parties supérieures, résulte l'infiexion simple ou 
multiple de la colonne, avec mouvement de rotation des vertèbres sur 
un axe diversement situé, et avec changement de direction du corps 
des vertèbres, ou de leurs masses apophysaires ; enfin , par suite de ces 
courbures, les côtes éprouvent diverses déformations et déplacements 
qui exercent sur la position des épaules et la forme générale du torse 
une influence plus où moins marquée. 

La première indication à remplir dans le traitement des déviations 
de Ja taille, est donc d'arrêter dans leur développement et de faire dis- 
paraître les courbures du rachis en attaquant les causes organiques e 
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menter. 

Les causes organiques ou essentielles nons sont inconnpes. Nous imi- 
terons donc la plupart des aujeyurs, qui préfèrent s’abstenir de se pro- 
noncer en pareille matère que d'ajouter aux théories déjà si nom— 
breuses et fondées sur des éléments si peu positifs de nouvelles théories 
qui ne seraient pas mieux jusüfiées. D’aillqurs, l'examen de ces causes 
serait inutile ici, attendu que, malgré Je manque de lumigre à cet égard, 
la pratique médicale, guidée par la seule expérience, a guéri plus de 
déviations que les spéculations étiologiques n’ont enseigné à le faire, 
bien que sa puissance, il faut l’avouer, soif encore bien limitée. Il nous 
suflra donc de constater, comme faits pouvant expliquer la formation 
des courbures : d’une part, le défant de consistanre des vertèbres et 
surtout de leurs annexes, quelles qu’en soient les ranses originelles, et 
un vice de nutrition, soit cause, soit effet de l'incurvation, et dont 
l’atrophie est le phénomène le plus sensible ; d’autre part, l’acuon évi- 
_dente de la pesanteur sur la colonne chargée d'organes nombreux et 
d’un poids cppsigérable, l’action normale des muscles pendant la sta- 
tion , la rétraction de l’appareil fibreux costo-vertébrale ; enfin Ja con- 
tracture musculaire , bornée à qüelqües faisceaux ou s'étendant à un 
grand nombre de muscles. 

IL suffit de l aperçu rapide de nous avons donné des principales 
circonstances anatomiques qu'ofirent les déviations du rachis, même 
dans les cas où il n'existe nj carie, ni désorganisatjon des yertè- 
bres, ni soudure, nj atrophie considérable, et qui paraissent les plus 
simples'et les plus susceptibles de guérison , pour Être persuadé que le 
retour à l’état normal est souvent bien difficile. S'il ea est ainsi ponr 
les nouvelles, quelles difficultés p’offriront pas celles qui sont plus an- 
ciennes, mieux caractérisées, bien qu’exempies encore de ces complica - 
tons dont nous venons de parler ; car, dans ces cas où il y a gibbosité, 
même peu considérable, 1l ne s’agit plus de modifications récentes dans 
la situation respective, la direction, les connexions des différentes 
pièces de l'épine et du thorax, toutes attaquables par les agents méca- 
niques ; 1l s’agit de igeienes syryenus dans la forme, Je volume, 
la contexture même des os et des tissus qui les unissent , de changements 
organiques intimes, de vices de nutrition conte lesquels l’art doit 
échouer, comme 1l échouera tonjours ; lorsque la guérison d’une affec- 
tion quelconque ne sera possible qu’à la condition de récréer, en quelque 
sorte, l’orgäne malade, füt-1l le plus simple et Je moins important. 
Tont ce que l’art peut espérer et ce qui doit être Le but de ses efforts, 
c'est de chercher à prévenir, c’est d'arrêter le développement de ces 
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sortes de lésions dès qn’elles apparaissent, car il lui est interdit de leg 
guérir quand elles sont arrivées à un certain degré, même bien éloigné 
de celui qui caractérise l’état de bossu. 

Prévenir les déviations da raçhis , c'est chose généralement jmpassi- 
bje, parce qu'en ne connaît pas encpre assez bien les canditious ssen 
tielles de leur développement ; cela ne peut être que daps les cas où 
une maladie bien reconnue des vertèbres, comme la carie, ou quaug 
uue cause extérieure quelconque, telle que Ja perte ou Ja perversion 
des fonctions de certaines parles du système musculaire, ou le poids 
rplativement trop considérable des organes agissent sur l’épine de ma-. 
ère à devoir en produire nécessairement l’incurvation. 

Si l’on ne peut prévenir les déviations rachidiennes, on peut au. 
moins en arrêter les progrès et même les guérir, quand toutetpis elles 
sont peu anciennes et ne sont pas le résultat d’une dégéuérescnce,, 
d’une atrophie, d’une lésion organique profonde des parties oonsti- 
tnantes du rachis, et qu’elles sont pas compliquées d’une déformasion 
trop considérable de côtes ni d’ankiloses des articulations vertébrales et, 
vertébro-costales. 

Quels sont donc les principaux moyens que l'art possède Pons atjein- 
dre ce but ? 

Ces moyens peuvent être divisés en deux classes, eu pes apx in- 
dications qu’ils ont à remplir. Les uns s'adressent aux cayses sgit inti- 
mes , soit externes de la déviation ; les autres ont pour bat unique où 
principal de remédier aux dérangements physiques survenus dans les 
différentes parties du squelette sous l'influence de ces mêmes causes. 

L'ignorance des causes premières, prédisposantes des courkures du 
rachis a ouvert un champ vaste aux imaginations médicoles. Jci, comme 
pour toute autre espèce de maladie, la thérapeutique a suivi les yiscis- 
studes des théories nosologiques. Quand toutes les maladies ésajent 
attribuées à des vices, à des altérations des humeurs, tontes les dé- 
viations du rachis étaient principalement combatiues par les remèdes 
évacuants ou altérants appropriés à la nature de La cause supposée. 
Quand la faiblesse et l’irritation pnt joué successivement leur rôle dans 
les dissertations scolastiques et l’enseignement des doctrines médicales, 
les excitanis , les antiphlogistiques, ont eu exclusivement leur tour ; il 
n'y a pas jusqu’à l'homéopathie, cette erreur germanique qui a trouvé 
en France un tombeau au lieu du trône qu’elle y rêvait, qui n'ait eu, 
de nos jours, la prétention de redresser l'épine par Le seul ponvnir de 
ses mystérieux globules. 

De tout cela, qu’est-il resté dont le praticien puisse tirer park, s œ 
n’est que l'étiologie des déviations de l’épine est encore das l'obscu- 
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rité, et qu’on en est réduit , pour tout ce qui ne tient pas à la partie 
mécanique du traitement de ces affections, aux préceptes généraux ap- 
plicables à toutes les autres maladies; c'est-à-dire que la coïncidence 
d'un état général plus où moins appréciable du sujet dévié doit être 
prise en considération, et que, si l’on a des motifs suffisants pour croire 
à l'existence d’un de ces états appelés scrofales, rachitisme, goutte, 
rhumatisme, vices vénériens ou dartreux, etc.; l’homme de l’art 
appelé à traiter une difformité de la taille, et qui n’est pas seulement un 
emptrique, un pur mécanicten ne doit pas néghger d'appliquer judi- 
ciensement à ces cas les préceptes sanctionnés par l'expérience de tous 
les temps; pas plus qu’il ne doit s’abstenir de tenir compte des causes 
ettérieures dont l'influence est à la vérité bien plus grande, et qui lui 
fournissent les principales indications pour l'emploi des moyens plus 
directement applicables aux dérangements physiques qui font l’objet 
principal du traitement. 

* Mais ce n’est que dans l'emploi rationnel des puissances physiques 
que réside le véritable traitement des difformités da système osseux. 
On a attribué, 1l est vrai, dans ces derniers temps, une importance 
très-grande à l’action musculaire, qa’on a prétendu pouvoir régler au 
moyen d'exercices plus ou moins ingénieusement combinés, de ma- 
nière à diriger son influence sur celles des parties du système osseux 
qui étaient le siége des difformités , et la gymnastique est devenue, 
pour quelques personnes, Ja base d’une méthode de traitement des dé- 
viations du rachis ; mais l’expérience a bientôt démontré ce que le rai- 
sonnement pouvait faire supposer « priori : à savoir, que la gymnas- 
tique, comme moyen hygiénique propre à favoriser l'accroissement chez 
les jeunes gens bien conformés, à développer leur force, leur agilité, 
leur adresse, à leur donner du sang-froid, de la résolution , est un 
moyen précieux dont on doit faire avec mesure et intelligence une appli- 
cation générale dans les maisons consacrées à l'éducation de la jeunesse ; 
qu’elle est an moyen auxiliaire , indispensable dans le traitement des 
déviations par le décubitus prolongé et l'extension de l’épine, non pas 
pour favoriser leurs effets, car elle tend plutôt à les détruire, quoi 
qu’on en ai dit, mais pour diminuer la somme d’inconvénients du repos 
conteu ; qu'enfin appliquée seule au traitenent des difformités, la 
gyrmnastique la mieux dirigée, la plus localisée qu’on le suppose, cst 
toujours insuffisante , souvent nuisible. 

En effet, on peut ranger les divers exercices gymnastiques dans deux 
grandes catégories : 1° ceux qui cousistent principalement dans la sus: 
pension da corps par les bras; 2° ceux dans lesquels les extrémités 
inférieures supportent le poids du corps. Les premiers ont le désavan- 
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tage de ne pouvoir être employés que pendant un temps fort court; ils 
ont pour effet prineïpal de soustraire l’épine à l'influence du poids de 
la tête et des autres parties qu’elle doit supporter : sous ce rapport , ils 
sont favorables, au moins d’une manière négative, en enlevant mo- 
mentanément une des principales causes de déviations; mais ils ne 
peuvent, par le fait même de leur intermittence, de leur courte durée, 
contribuer en aucune manière au redressement permanent de la co- 
lonne. Les seconds , parmi lesquels figurent l’action de courir, de sau- 
ter, celle de pousser, de frapper, etc., sont toujours nuisibles, en ce 
que, d’une part, ils maintiennent ou favorisent, ou augmentent 
mêmes les eflets toujours fâcheux de la pesanteur sur l’épine courbée, 
et que de l’autre, en augmentant le nombre et l’énergie des contrac- 
tions musculaires , ils donnent plus d’intensité à l’une des causes actives 
les plus puissantes de l’incurvation du rachis. 

C’est en vain qu'on a voulu, en localisant en quelque sorte ces exer- 
cices, en limitant l’action musculaire à telle ou telle région, parer à 
l’un de ces inconvénients ; mais, outre que les lois dela pesanteur et de 
l'équilibre n’en exercent pas moins leur influence, il est impossible de 
mettre en mouvement quelques-uns des principaux muscles qui s’insè- 
rent à l’épine, sans que leurs antagonistes ne viennent mettre obstacle, 
du moins en partie, à l'effet qu’on en vonlait obtenir. D'ailleurs, en 
supposant même à ces exercices le pouvoir de redresser les courbures du 
rachis, ne sait-on pas que ces courbures sont multiples, et que le re- 
dressement de l'une ne peut s’opérer qu'au détriment de l'autre. fl 
faudrait, pour que ce dernier effet n’eût pas lieu , qu’un obstacle méca- 
pique vint s’y opposer. Cela est possible, en effet; mais en cela la 
gymnastique n’a dans ce cas qu’une part secondaire dans le redresse- 
ment. 

Cet abus de la gymnastique, auquel Delpech a surtout contribué, en 
exagérant son importance, peut s'expliquer par une sorte de réaction 
dans les opinions médicales , réaction provoquée , soit par le décourage- 
ment général, résultat de l’impuissance et des inconvénients des traite- 
ments mécaniques en faveur, soit par l'intérêt attaché dans ces derniers 
temps aux études physiologiques, et surtout par les travaux des méde- 
cins qui ont donné à l’orthopédie le caractère de science que les banda- 
gistes et les mécaniciens lui enlevaient chaque jour de plus en plus. 

L'emploi de la gymnastique, dans le traitement des difformités de 
la taille, a dû paraître d’abord et était en effet un progrès, puisqu'il 
venait détruire une partie des inconvénients iuhérents aux machines 
mises en usage; mais aujourd'hui que d’autres moyens plus simples, 
plus commodes que les machines eitensives , sont employés avec succès, 
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et n’ont pas les mêmes inconvénients, la gymnastique doit être consi- 
dérée au moins comme inutile, et ne plus figurer que parmi les moyens 
dont l'hygiène dispose, et qu’elle considère à juste titre comme une des 
plus propres à favoriser le développement normal de la jeunesse. 

Ainsi que la gymnastique, le décubitus prolongé sans extension a 
été conseillé pour les déviations de l’épine, et 1l est peut-être encore des 
médecins qui l'emploient presque exclusivement. Comme moyen auxi- 
liaire, Je repos conunu sur le dos, sur un plan incliné assez résistant 
pour ne pas se mouler sur la forme du corps, a quelque importance, 
“non pour guérir, au moins pour arrèler certaines difformités recentes : 
nous-même y avons eu recours avec avantage daus des cas de cyphose 
légère ; mais c’est seulement dans ces circonstances , et lorsqu'il ne s’agit 
plas que de conserver l’amélioration obtenue par un traitement mé- 
thodique, et pour reposer la colonne, que le décubitus doit être mis 
eli usage. 

Désenchantée de la gymnastique, qui fut accueillie avec tant d’em- 
pressement, l’orthopédie, après avoir été successivement et presque 
exclusivement mécanique, puis physiologique, tend à devenir unique- 
ment chirurgicale. C’est ainsi qu'après avoir traité le pied-bot par la 
machine Venel et toutes ses imitations plus ou moins heureuses, elle 
est portée aujourd'hui à baser le traitement de cette affection et des di- 
verses difformités des membres et du cou, dont la contracture muscu- 
haie paraît être la cause principale, sur la section des tendons, des li- 
gaments ou des fibres nusculaires qui font obstacle au replacement des 
* parties dans leur position ou direction normale. C’est ainsi enfin que, 
se débattant en vain contre les nombreux et insurmontables obstacles 
qu’elle rencontre dans le redressement de la colonne vertébrale déviée, 
elle croit trouver dans application de ces nouveaux principes un moyen 
prompt et héroïque de guérison des difformités de la taille, Sans doute 
ce nouveau procédé rencontrera d’heureuses applications, non pas 
comme moyen unique ni comme moyen pr'ncipal de traitement, mais 
comme auxiliaire des moyens déjà connus. Mais son application , toute- 
fois, sera toujours barnée. Si l’on voulait déduire des succès qu’il a 
obtenas dans Le traitement du pied-bot et du torticolis en général, l’es- 
poir de succès aussi probables dans son application aux difformités du 
trone, on se trouverait bientôt désabusé ; les circonstances, dans l’un et 
l’autre cas , sont loin d’être les mêmes. 

Toutes les fois que les courbures de l'épine présenteront, anatomi- 
quement parlant, les conditions qu'on rencontre dans les pieds-bots et 
les torticolis curables, la ténotomie pourra être employée avec avantage 
pour lever une parte des difficuhés que présente leur traitement. Il est 
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bien évident, et tela est reconnu depuis longtemps , que les contrac- 
türes musculaires partielles sont une des causes puissantes, soit primi- 
tives, soit secondaires, des déviations du rachis ; mais, lorsque les cir- 
constancés anatomiques des déviations seront telles qu’on les observe le 
plus ordinairement, c’est-b-dire qu'il y aura déformation des masses 
apophysaires des vertèbres et de l'extrémité vertébrale des côtes, la 
section musculaire. sera , comme dans les cas de torticolis avec altération 
de forme des os, aussi incurable par cette opération que par la gym- 
hastique et les lits extenseuts les plus ingéniensement conçus. Gela veut 
dire que la ténotome n'aura toujours qu’une intportance secondaire, 
paree qu’elle sera et devra être raisonnablement rejetée du traitement 
des cas commençarnits , qu’il est si facile de guérir par le moyen dont 
nous parlerons tout à l’heure; et que, dans les cas les plis graves, 
ëlle ne sera pratiquée que eéncurrentient avec ce moyeh bu tont autre 
dont l'efficacité aura pu être constatée, Au reste, l'expérience nous'ap- 
prendra si ce procédé est un des rêves que l'esprit de généralisation à 
enfanté, et que le bon sens des praticiens doit oublier, ou si cette nou- 
velle application d’an moyen dont l’heureuse influence n’est pas dou- 
teuse dans quelques autres difformités , est appelée à rendre le traitement 
de certaines déviations du rachis plus facile et plas prompt. 

Quoi qu’il en soit, il n'eh teste pas moins prouvé, comme nous 
V’avohs dit plus haut , que c’est sur l’emploi raisonné des machines qu’il 
faut compter, sinon uniquement, du moins principalement , pour re- 
médier aux difformités de la taille. Mais celles-là seules devront être 
employées, qui, loin d'agir sur les parties déviées comme sur un corps 
inerte, provoqueront l'intervention des forces actives de l'organisme, ét 
jaisseront ainsi à la nature la plus grande part à la guérison: celles sur. 
tout qui réunfront à cet avantage celui d'agir avec le plus de prompti- 
tude, seront plas simples, d'un emploi plus facile, et qui entrafneront 
le moins d’mconvénients pour la santé et le moins d’entraves dans les 
habitudes de la vie sociale. 

Le nombre des machines orthopédiques destinées au redressement de 
la taille est bien grand, et leur diversité né prouve autre chose iti, 
comme toujours du reste, que le grand nombre des difficultés qu’on à 
à surmonter, et la fastueuse indigence de l’art. 

Les machines et les bandages Îles plus anciennement eonnus avaient 
pour objet la compression des parties les plus saillantes. On doit ex 
conclure que ceux qui les ont employés avaient des idées assez fausses 
sur la nature des gibbosités et la puissance des moyens cempresseurs. À 
ce premier se rattachent ceux dont parle Hippocrate , ainsi que la presse 
à linge de Ranchin; les eorsets à plaque et à tuteurs plus modernes, 
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les corsets de bois de Jorg ; la presse orthepédique et le gilet à béquille 
axillo-pelvienne de M. Mayor, et comparable au fauteuil de Levacher, 
les différents fauteuils à vis, à plaques, à levier, etc. 

D’autres appareils devaient remplacer ceux-ci; ils devaient agir en 
soutenant l’épine, en transmettant directement au bassin ou au sol le 
poids de la tête et des extrémités ; tels étaient et telles sont les corps en 
baleine , les corsets et ceintures à tuteurs, le corset suspenseur de Del- 
pech , et enfin les grandes béquilles, moyen qui devrait avoir la préfé- 
rence sur les précédents , si les suivants n'avaient pas été inventés, et 
qui devra toujours être conservé pour aider à la guérison de certains 
cas graves qui ne permettent pas au malade de se tenir debout. Plus 
tard, on pensa, non-seulement à soutenir l'épine, à comprimer les 
parties saillantes, à ramener vers la ligne axuelle du corps le centre des 
courbures, mais on voulut joindre aux moyens qui remplissatent ce 
but, d'autres qui pussent etendre la colonne, soit en tirant ses 
deux extrémités en sens contraire, soit en opérant des tractions sur 
l'extrémité supérieure , après avoir fixé l’antre invariablement sur un 
lit ou un fauteuil , ou avoir pris comme point d'appui le bassin pen- 
dant la sta'ion. 

À cet ordre de machines se rapportent, d’une part, la Minerve de 
Levacher et ses nombreuses imitations ; la machine de Roux, plus an- 
cienne ; la croix de Heister ; de l’autre , les nombreuses variétés des ma- 
chines à extension fixe ou mobile, et notamment le lit de Venel, celui 
de Heine ; le char de Schaw et tous les autres appareils auxquels ceux. 
ci ont servi de modèle , et qui agissent sur l’épine déviée en l’étendant 
et en pressant sur les parties du tronc qui correspundent à la convexité 
des courbures. Enfin, dans ces derniers temps, on a eu l’idée de main- 
tenir le redressement de certaines courbures, et même de redresser le 
rachis dévié en l’inclinant sur le bassin. Delpech a inventé à cet effet 
une machine à inclinaison latérale, et un orthopédiste d'Angers, 
M. Hossard, qui avait puisé les premiers principes de son art chez 
l’habile Divernois, a mis en usage une ceinture à inclinaison dont les 
heureux résultats ont dà fixer l'attention et diminuer considérablement 
l'importance des autres machines, et surtout des lits extérieurs. 

Il ne nous serait pas possible, dans un article d’une étendue très-Li- 
mitée, de discuter les avantages et les inconvénients des nombreuses 
machines orthopédiques dont nous venons d'indiquer les principales 
espèces ; mais ces différents moyens sont assez connus dans leur méca- 
misme, dans leur mode d’action et dans leurs résultats, pour que la 
description la plus succincte du nouvel instrument dit ceinture à in- 
clinaison, les données les plus générales sur son application, fassent 
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entrevoir aux médecins sa supériorité relative et prévoir sa puissance et 
ses premmpts et heureux effets. Ce sera l’objet d’un prochain article. 
À. Tavranee. 


D'UN NOUVELLE ESPÈCE DE TORTICOLIS ET DE SON TRAITEMENT. 


Le torticohs n’est pas, à proprement parler, une maladie, c’est un 
symptôme qui üent à des états pathologiques très-distincts; on con- 
çost même à priori que toute affection d’un des éléments organiques de 
la région cervicale doit exercer une influence plus ou moins grande 
sur la distorsion du cou. Quoi qu’il en soit, les maladies reconnues jus- 
qu’à ce jour pour déterminer le plus fréquemment l’inclinaison vicieuse 
de la tête, sont : l’inflammation aiguë et passagère des muscles du cou, 
la contracture dn sterno-cléido-mastoidien ou des autres muscles rota- 
teurs de la tête, et la luxation spontanée de l’atlas et de l'axis. Les 
travaux des médecins de notre époque ont fait faire des progrès rapides 
à l’histoire et à la thérapeuthique de ces diverses affections ; le traite- 
ment de la contracture du fléchisseur de la tête a surtout été l’objet de 
leurs coustants efforts, et à ce sujet nous devons citer M. le docteur 
Bouvier, qui a puissamment contribué à faire revivre et à propager en 
France l’henreuse méthode des sections sous-cutanées appliquées comme 
moyen de guérison au torticolis musculaire ancien. 

Notre intention n’est pas de parler, dans cet article, des maladies 
que nous venons de mentionner ; nous voulons appeler l'attention du 
publie médical sur une nouvelle espèce de torticolis que nous avons 
eu l’occasion d’observer en suivant la pratique de M. le docteur 
Bouvier. 

Depuis longtemps déjà ce médecin avait conçu des soupçons sur la 
nature de certains ces de torticolis, réputés musculaires, qui s'étaient 
présentés à son observation dans les hôpitaux et dans son institut or- 
thopédique; il avait remarqué l’absence d’un des caractères principaux 
de La contracture du sterno-cléido-mastoïdien , savoir, la saillie et la 
tention de ce muscle , surtout pendant les efforts de redressement de la 
wte, et il avait été frappé des heureux résultats obtenus dans quelques- 
uns de ces cas par la seule application des appareils mécaniques. Dans 
ces derniers temps, il fut assez heureux pour rencontrer à leur début 
quelques cas nouveaux de ces torticolis insolites, et dés lors 1l n'eut 
plus aucun doute sur la nature de la maladie qu'il avait sous les yeux 
et qu’il désigna sous le nom de torticolis articulaire. 

Nous croyons d'autant plus utile de communiquer les considérations 
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qui vont suivre, que l’affectien dont il s'agit est assez fréquente, qu’elle 

a été à pou près ignorée jusqu’à ce jour par cela même qu'elle échappe 
à un examen superficiel, et qu'il est cependant de la plus haute impor- 
tance de la reconnaître dès le principe, si l’on veut espérer de la com- 
battre avec des chances de succès ; en effet, d’une guérison facile lors- 
que son exstencs a été constatée au début, elle devient assez promp- 
tement incurable. 

Le torticolis articulaire a sen siége dans les aruculatiohs des prermiè- 
res vertèbres cervicales, principalement de l’atlas avec l’axis ; 1l consiste 
en une forme spéciale d’inflammation de la’ capsule synoviale et des 
tissus fibreux de ces articulations. C’est une véritable arthrite, et sous 
ce rapport il offre la plus grande ressemblance, si même 1] n’y a pas 
identité, avec une des variétés de la coxalgie ; cette dernière maladie est 
en effet loin d’être constamment de la même nature. 

Le caractère le plus saillant de l'affection qui neus oceupe, celui qui 
frappe à la première vue les yeux de l’ebservateur, c’est la flexion la- 
térale du cou à droite ou à gauche avec rotation de la tête du cèté op- 
posé ; si la maladie est ancienne, on paurra même observer l’atraphie 
ou l’arrêt de développement du côté de la face qui répend à l'inclinai- 
son de la tête. Ces deux signes lui sont communs avec la ceniracture du 
sterne-cléido-mastoïdien ; mais il en est d’autres qui lui sent partieu- 
liers et qui feront éviter l'erreur, tels sont le relâchement eomplet du 
sterno-cléido-mastoidien correspondant au côté affecté, le défaut de 
tention de ee muscle lorsqu'on cherche k replacer la tête dans sa posi- 
tion naturelle, et la tension égale des autres museles du con à droite et 
à gauche. Dans le torticolis articulaire, la douleur se fait senur vers le 
haut et sur les côtés de la nnque, parfois aussi à la partie postérieure et 
latérale du crâne, soit spontanément, soit dans les mouvements du seu, 
et plutôt dans ceux qui portent la tête dans une atutude opposée ; dans 
le terticolis musculaire aigu , le siége de la douleur n’est pas le même ; 
celle-ci se fait sentir sur le trajet des muscles affoctées, elle est excitée 
par les meindres contractions et par la pression de ces muscles, L'étude 
de la marche de la maladie vient eneore éclairer la diagnostic ; c'est 
ain sique la tête se dévie graduellement , les douleurs reviennent squ- 
_vent par accès, et c'est pendant la durée de ceux-ci que l'inclinaison 
hugmente ; une vive sensibilité se manifeste lorsqu'on cherche à redres- 
ser la tête. 

Nous venons d'esquisser les traits principaux du tortieolis articulaire 
à l'état aign ; cette maladie peut se présenter à l’état chronique, qui est 
caractérisé par la cessation ou la diminution des douleurs, uns posjtion 
plus fixe de la tête, la facilité des mouvements qui s’exécutent dans le 
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sens de la déviation, et la possilnlité de redresser le eon sans exciter une 
vive souffrance. 

Nous croyons avoir suffisamment établi le diagnestie différentiel da 
torticolis articulaire avec le torticolis maseulaire aigu et la contracture 
du sterno-cléido-mastoïdien où torticolis musculaïre axien. Quant à la 
Jaxation spontanée de l’atlas et de l'axis, l'erreur serait bien dificile et 
ne pourrait tout au plus avoir lieu que lorsque cette affection est à son 
début; plus tard, les abeès et les paralysies auxquels elle donnerait 
naissance feraient disparaître tous les doutes. 

Les causes du torticolis articulaire sont à peu près celles de l’atrhrite 
en général ; tontefois cette affection a paru souvent être produite par 
l'impression du froid, quelquefois par une distension brusque des liga- 
ments. L'inclinaison et la rotation de la tête se font en vertu d’une loi 
commune à toutes les maladies articulaires, et par un mécanisme ana- 
logue à celui qui opère l’inelinaison du bassin sur la eursse dans la coxal- 
gie. Pour éviter la douleur et le tiraillement des parties affectées, le 
malade est entraîné à fléchir la tête du côté lésé et à tourner la face du 
côté opposé ; les ligaments s'accommodent à cette position du cou , qui 
se maintient presque par Île seul poids de la tête aidé d’une faihle con- 
traction musculaire ; l’action des muscles, sollicités par la douleur, ra- 
mène d'ailleurs la tête à cette position lorsqu'elle en est écartée, et tend 
sans cesse à accroître la déviation. 

Les terminaisons du torticolis articulaire varient; si l'affection se dis- 
sipe sans laisser de trace, Ja torsion du cou s’efface d'elle-même et la 
difformité disparaît avec la cause. Mais il est bien plus fréquent de la 
voir passer à l’état chronique ; dans ce eas elle revêt tous les caractères 
déjà indiqués. Enfin elle peut gagner à la longue les cartilages et les os ; 
ce n’est plus alors un torticolis, c’est une carie ou une nécrose avec tou- 
tes ces chances funestes. | 

Le tableau rapide que nous venons de tracer de cette maladie fait 
déjà pressentir les indications thérapeutiques qu’il faudra remplir. L’é- 
tat aigu réclamera l’emplot de la chaleur, des émollients, des bains, des 
fhmigations de même nature, des calmants de toute espèce, rarement 
des émissions sanguines, quelquefois des révulsifs. 

Des moyens analogues ou plus actifs conviennent dans l’état chro- 
nique. Mais ici la difformité, qui n’avait d’abord qu’une importanee 
secondaire, réclame avant tout l'attention du médecin ; car, s’il la né- 
glige, les suites de la lésion artieulaire la feront persister indéfiniment, 
même lorsque sa cause semblera avoir disparu. C’est par des moyens 
mécaniques que l’on doit s’attacher à détruire la torsion du cou, et, sous 
ce rapport surtout , il importe de.bien distinguer ee genre de difformités 
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de celles qui sont dues à des muscles raccourcis et dant la myotomie 
est le remède par excellence ; remède nul et intempestif dans cette nou- 
velle espèce de tertieolis. 

Nous le répétons, le traitement mécanique est de la plus haute im- 
portance; la perfecton des appareils et leur application méthodique 
constituent les conditions essentielles da succès. Nous avons vu M. Bou- 
vier se servir avec le plus grand avantage d’un appareil qu’il a déjà 
employé après la section du sierno-cléido-mastoidien et dont la figure 
a été publiée par lui dans ce journal !. Nous avons actuellement sous 
les yeux une jeune fille de treize ans , soumise depuis dix jours à l’ac- 
tion de cet appareil, et la distorsion du cou a déjà presque compléte- 
ment disparu. 

L'action des appareils, dans le torticolis articulaire, est d'autant plus 
efficace que les parties ne présentent pas de forte résistance, comme 
dans les contractures musculaires, et que leur effet n’est limité que par 
les douleurs qu’ils peuvent occasionner, douleurs qui réclament la plus 
grande attention et surtout une grande habitude dans la manière d'ap- 
pliquer les agents mécaniques sur le corps de l’homme ; au reste, oes 
douleurs sont quelquefois calmées par l'action même de l’apparal. 
C'est au médecin orthopédique à apprécier toutes les nuances et à doser, 
pour ainsi dire, la force de l’action qu’il produit en raison de ces effets, 
par rapport à la sensibilité du sujet. 

Baanor. 


DES PROPRIÉTÉS TOXIQUES ATTRIBUÉES À LA CÉSSE-CHICHE 
(Lathyrus cicera, 1.) 


Une question importante de médecine légale s’est agitée récemment 
devant le tribunal correctionnel de Niort; elle avait pour objet une de- 
mande en indemnité pour réparation d’un dorhmage grave occasionné 
par l’emploi alimentaire de la gesse-chiche, connue encore sous les 
noms vulgaires de garrobe, jarrosse blanche, jarrouse, pois breton, 
pois carré. C'est à la faveur d’un usage à demi consacré parmi les 
population du Bas-Poitou, et qu’expliquent suffisamment le besoin et 
la misère de quelques familles, que certains fermiers et propriétaires 
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font entrer cette graine dans la fabrication du pain , malgré la réputa- 
ton qu’elle a de produire des effets désastreux sur l'organisme, et d’être 
la cause des infirmités dont sont affligés bon nombre d’habitants de 
cette contrée. 

Voir lo fait dontils’agit, tel que l’a rapporté le journal l’ Æudisnce 
dans son numéro du %7 juillet dernier. 

« Le sieur Lucas, propriétaire cultivateur de la commune de Coulon, 
conçut au mois de mai dernier, la pensée de faire manger à ses domes- 
tiques un pain mélangé de farines de baillarge (variété d'orge), de 
seigle , et de gesse ; et, connaissant les funestes effets de la dernière de 
ces semences par les nombreux exemples qui se trouvaient dans le pays, 
il eut la précaution de séparer ses enfants de ses gens de service du 
moment où ceux-ci commencèrent à faire usage du pain en question. 
Bientôt, plusieurs des domestiques virent leur santé s'altérer, et le sieur 
Lucas s’empressa de transiger avec quatre d’entre eux qui le menacèrent 
de le dénoncer au procureur du roi. Mais il se montra plus difficile à 
l'égard d’un cinquième, également devenu infirme, et qui lui réclama 
aussi une rente pour subvenir à ses besoins ; il se contenta de lui faire 
des promesses dont il différa toujours l'exécution ; et, de là, une de- 
mande de 350 fr. de rente viagère, à titre de dommages-intérèêts, 
formée par Louis Sabourin, devenu paralytique par le fait du sieur 
Lucas. » 

Les débats de cette affaire intéressante ont donné lieu à une question 
purement scientifique sur les propriétés de la graine du lathyrus cicera, 
et, en outre, sur celles des autres espèces du même genre, et du genre 
vicia, culüvées dans le pays. M. le docteur Teslleux, consulté sur cette 
affaire , a fait le rapport suivant : 

« M. Deslonchamps, à l’article gesse du dictionnaire des sciences na- 
turelles, publié sous la direction de Cuvier, rapporte que l’usage de la 
grame de gesse-chiche causa en 1817, année où la cherté des blés 
était excessive en France, des accidents terribles et même la mort de 
plusieurs individus. Est-il possible de trouver des faits plus précis, des 
opinions plus nettement formulées pour attester l'influence pernicieuse 
d’une alimentation où la gesse serait employée ? Toutefois, je ne veux 
point m’arrêter à croire sans examen ce que les auteurs ont écrit sur 
cette matière. De peur de laisser quelques doutes sur les propriétés 
malfaisantes de cette légumineuse , quoique dans le pays même , depuis 
vingt ans, plus de cinquante effets désastreux de cette substance aient 
été produits sur des personnes dont quelques-unes vivent encore, et, 
quoique les fermiers aient dû souvent à cette fatale graine la perte de 
leurs bestiaux ou de leurs animaux de basse-cour, je me décide à re- 
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chercher quel pent être l'élément nuisible renfermé dans la graine du 


lathyrus cicera. 

« À cet effet, je procède par voie d'analyse, et j'obtiens de cette 
manière du tannin, une substance analogue au gluten, de la fécule 
etane matière comme résineuse, dont l'ingestion, à la dose de quel- 
ques grammes seulement dans l'estomac de forts lapins, détermina 
bientôt, chez ces derniers, l'impossibilité de remuer la partie postérieure 
du corps, et quelques soubresauts tétaniques, surtout dans le train 
d'arrière ; enfin, la mort arriva le quatrième jour. D'où 1l résulte que, 
chez les animaux , comme chez l’homme, la gesse-chicke jouit de pro- 
priété délétères, et porte spécialement son action, sans doute, sur læ 
partie inférieure de la moelle rachidienne , puisque c'est aux extrémités 
inférieures que les symptômes maladifs se manifestent spécialement. 
Dire pourquoi cette substance agit plutôt sur cette partie de Porganisme 
que sur telle antre, voilà ce que la science ne peut pas expliquer, pas 
plus qu’elle ne peut complétement reconnaître, et, pour me servir 
d'une expression médicale, diagnostiquer la sorte de paralysie dont 
sont affectés les individus atteints. depuis peu de temps de la maladie 
que produit la garrobe. Du reste, il faut l'avouer, la médecine ne 
possède, dans une paralysie qui date de peu de temps, que cette ma- 
ladite soit complète ou incomplète, si elle a attaqué tout à la fois les 
nerfs du mouvement seulement, aucun moyen rationnel de s’assurer de 
la réalité de la maladie. Rien n’est si facile à feindre qu’une paralysie ; 
rien aussi n’est si facile à nier. Dans le doute, le médeoin doit s’abste- 
nir de prononcer : telle est aujourd’hui la règle de conduite que je tien- 
drai à l’égard de la demande que le ministère public m'a faite sur la 
maladie du domestique de Lucas. Voilà, ce me semble, tout ee que 
j'avais à exposer ; maintenant, je me résume : 1° la gesse-chiche pos- 
sède des propriétés délétères ; 2° il est impossible de prononcer sur la 
paralysie du nommé Sabourin. » 

Le sieur Lueas, convaincu par les débats d’avoir occasionné au plat 
guant uné incapacité de travail personnel, en lui donnant velentaire- 
ment pour sa nourriture un pain dans la fabrication duquel entrait une 
cerlaine quantité de gesse-chiche , a été condamné à 50 fr. d'amende, 
et à payer à Sabourin, à titre de dommages-intérêts, une rente viagère 
de 60 fr. 

Nous n'avons point à nous occuper de Ja décision du tribunal correc- 
tionnel de Niort : un dommage a été causé, et, quelle qu’en ait été 
la cause en réalité, les juges ont dû , en conscience , en ordonner la ré- 
paration. Mais ce que nous voulons examiner ici, c’est la question de 
la nocuité oa de l'innocuité de la gesse-chiche ; car l'essai analytique 
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et les expériences de M. le doeteur Teillenx me nous paraissent pas dé- 
cider la question. 

Aux faits avancés par ce médecin à l'appui de di vo 
dans cette semence une substance douée de propriétés délétères, nous 
ajeuterons même encore l'opinion exprimée dans le même sens par 
quelques auteurs. 

Ainsi, M. G. D. Duvernoy a publié en 1770, à Bâle, une disser- 
tation latine, ayant pour ütre De lathkyri quadam verenata specie 
in comitatu Monsbelgardensi culia, dans laquelle 1] accuse la graine 
de cette plante d'être vénéneuse et capable de produire une sorte de 
paralysie. | 

Plenck , dans sa Bromatologia (p. 160), en porte le même juge- 
ment, et dit que l'usage alimentaire des semences de gesse chiche déter- 
mine la rigidité des extrémités inférieures et la claudication, et qu’une 
famille tout entière en a été victime. Mais :l est bon de faire ebserver 
qu’il ne s'exprime de cette manière que sur l'autorité de Duvernoy, 

En 1829, M. Dpesporanche, médecin à Blois, envoya à l’académie 
reyale de médecine la copie d'un rapport qu’il avait adressé au-préfet 
du département de Loir-et-Cher, sur le danger de la farine de jarosse 
(Latyrus cicera) dans la fabrication du pain. Par suite de l'emploi de 
cette farine dans la proportion de moitié, les habitants de plusieurs 
eemmunes de oe département ont éprouvé une maladie dont ve médecin 
place le siége dans la moelle Jombaire et ses enveloppes, et dent voiai 
les symptômes. Au début, tantôt petits mouvements convulsifs des 
muscles des onisses et des jambes avec faiblesse des extrémités inférieu+ 
res, tantôt impossibilité soudaine de marcher, ou la progression ne se 
fait qu’en traînant les jambes et en portant les pieds en dedans. Quel- 
quefois le mal a commencé par de petites donleurs dans les articulations 
eoxe-fémorales ; dans d’autres cas, il a débuté par des gastralgies. 
Foutefois, jl en est toujours résulié une paralysie incomplète, une 
grande faiblesse des extrémités inférieures, et sonvent une somnolence 
invincible. Il n’y a eu ni céphalalgie ni rougeur de la langue, aucua 
signe d'altération des voies digestives, nan plus que d'affection des 
yeux, des mains, des pieds ; pas de fièvre ; les extrémités supérieures 
n'ont point été atteintes ; la sensibilité des membres inférieurs est restée 
intacte. 

À ces auteurs, nous pourrons joindre encore M. Orfila, qui range 
cette semence au nombre des poisons narcotiques (Tuscoleis, troi- 
sième édition , t. II, p. 194), mais en se bornant à énoncer cette pro- 
priété “ébène. d'après le dire de Duvernoy. 

Une commission a été instituée dans le sein de l’Académie de méde- 
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cine, pour faire des recherches à cet égard ; dl en avait été fait autant 
quelques années auparavant à la société d'agriculture de la Seine. 
Nous n'avons pu savoir à quels résultats étaient arrivés ces deux com- 

Mais nous pouvons maintenant citer à peu près autant d'auteurs pro- 
fessant l'opinion de l’innocuité. | 

M. Dutour écrit (Nouveau dictionnaire d'histoire naturelle, édi- 
ton de Deterville, t. XIIT, p. 141), qu'on cultive cette plante dans le 
midi de la France et en Espagne, ‘pour ses fruits, qui se mangent sous le 
nom de petits pois chiches, de jarosse. Or, est-il croyable que des 
populations cultiveraient, pour en faire un de leurs aliments, un végé- 
tal dont l’action sur l’économie animale serait aussi désastreuse qu'il a 
été dit plus haut. 

Les auteurs du Dictionnaire d'agriculture pratique disent de 
même (t. I, p. 509), qu’on la cultive principalement pour ses fruits que 
l'on estime beaucoup. 

M. Mérat, qui ne semble pas non plus partager cette mamiere de 
voir, rapporte (Dictionnaire universel de matière médicale, 1. IV, 
p. 47) que M. Tessier, célèbre agriculteur qu’il a consulté sur ce point, 
l’a assuré n’avoir jamais entendu parler des qualités nuisibles de ces 
semences. 

MM. Rullier et Desportes, lors de la lecture du mémoire de M. Des- 
paranches à l’Académie de médecine, exprimèrent hautement le peu de 
confiance que leur paraissait mériter le reproche fait à la farine de ja- 
rosse, d'exercer une action délétère sur les animaux vivants. 

Eofin , à la même époque, MM. Cottereau et de Caignou , dans le 
but d'élucider cette question, firent une série d'expérience sur des 
chiens, des lapins, et des poules, et, après quelques semaines d’admi- 
pistration de la farine de gesse chiche à des doses fortes et soutenues, 
ils ne virent survenir aucun accident chez les animaux qu'ils avaient 
mis en expérimentation. Quelques-uns de ceux-ci perdirent seule- 
‘ ment une partie de la’ vivacité qu’ils avaient d’abord et présentèrent 
même des signes d’une torpeur légère ; mais ce changement, qui n’ar- 
riva qu’à la longue et n’eut pas lieu chez tous, dépendait beaucoup plus 
sûrement de l’état de gène dans lequel étaient constamment retenus 
ces animaux, que de l’usage de la substance qu’on mélangeait à leurs 
aliments ordinaires. 

Nous croyons donc que rien n’est encore moins démontré que la pro- 
priété toxique attribuée aux semences du /athyrus cicera, et qu'il est 
très-probable que ces semences ne doivent cette réputation qu'a cæ 
qu’elles sont confondues, sous le nom de jarosse, avec celles de deux 
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plantes du genre eroum , dont l’une, l’ervam ervilia, L., produit, au 
dire de Vallisniéri, de Binninger, de Rossi, etc., tous les symptômes 
morbides que l’on rapporte à l’ingestion de la gesse chiche. 

Peut-être aussi, de même qu'on l'a avancé dans ces derniers temps 
au sujet de l’ergotisme per rapport à l'usage alimentaire du seigle er- 
goté, ces symptômes morbides reconnaissent-ils une cause toute difié- 
rente, et que les : investigations des praticiens et des observateurs n’ont 
encore pu jusqu'ici faire découvrir. 

X. Dsssanr. 


RSS Sn A riens à 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 





DU PARTI QUE L’ON PEUT TIRER DE L'ADMINISTRATION DES CLYSTÈRES ! 
NUTRITIFS, PENDANT LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS DE L'ESTOMAC. 


L'usage des clystères nutritifs n’est ni nouveau ni entièrement né- 
gligé des praticiens, je le sais; mais, comme je crois qu’on n’a pas cher- 
ché à en tirer tout le parti dont il est susceptible, je veux, en offrant à 
mes confrères quelques nouvelles observations , les porter à user sérieu- 
sement, dans les cas simples comme dans les cas graves, d’un moyen 
auquel j'ai souvent dû des guérisons inespérées. 

Rappeler les phénomènes physiologiques de la nutrition intestinale, 
serait ici superflu. L’anatomie nous a révélé l'existence des mille 
bouches absorbantes dont est tapissée toute la cavité du tube digestif, 
et quoique cette disposition soit au désavantage de la moitié inférieure, 
il n’est pas moins vrai que la chylification s’y accomplit encure d’une 
manière positive. Cette portion de l’appareil digestif que ne peut fran- 
chir le liquide injecté par le rectum, si toutefois même il en parcourt 
toute l'étendue, ne nous offre-t-elle pas des dispositions propres à con- 
firmer notre théorie sur ses propriétés absorbantes, sa longueur, son 
ampleur, les espèces de bourses à interstices annulaires qui entrent dans 
la disposition particulière et entière de cette porüon la plus étendue, 
connue sous le nom de colon, ne témoignent-elles pas de la nécessité 
qu’il y a pour ces restes d'aliments d'y circuler lentement, d’y être plus 
longtemps en contact avec Îles surfaces, afin d'y perihettre l’absorbuon 


1 L'étymologie des mots clystère et lavement ne s'accordant guère avec 
la propriété que je leur assigne ici, le mot injection conviendrait peut-être 
mieux, mais !l n'a pas encore été consacré par l'usage. A 
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des parties nutritives qui ont échappé à leur passage dans les premières 
régions parcourues. | 

Si tout ce que je viens de dire est prouvé, pourquoi, lorsque des sab- 
stances contenant ces mêmes principes de nutrition, sont introduites par 
la partie inférieure de cet appareil, ne seraïent-elles pas sourhises au 
même système d'assimilation, que si elles étaient introduites par la vois 
ordinaire, l'estomac? Quelques preuves à l'appui de ce raisotmement 
deviennent-elles encore nécessaires? Il n’est pas de praticien qui n’ait 
employé en injections anales, des substances médicamenteuses plus ou 
moins actives, et qui n’en ait observé des effets semblables à ceux pro- 
duits par l’ingestion buccale ordinaite; ainsi le narcotisme par les pré- 
parations opiacées, la cessation des accès intermittents par le quinquina 
etses produits chimiques, la digitale pourpre contre les palpitations, etc. ; 
dois-je dire que j'ai produit une sakivation grave par des injections pro- 
fondes et plusieurs fois répétées, où entraient quelques grammes d'on- 
guent mercuriel dans un cas de boursouflement syphilitique de la mu- 
queuse du rectum ? Pourquoi, je le répète, n’obtiendrait-t-on pas des 
résultats d’absorbtion tout aussi prononcée, de l'emploi des clystères 
faits avec des substances nutritives? Je me hâte d'arriver aux faits que 
m'a démontrés mon expérience. 

En 1808, comme chirurgien major de la frégate la Comète, je me 
trouvais dans le port du Passage (Espagne), je fus consulté par un né- 
gociant qui depuis deux mois, après avoir reçu un violent coup sur la 
région jugulaire droite, était atteint d’une paralysie complète de Ja lan- 
gue et du laryux, peut-être même de J’œsophage. Quelques cuillerées de 
bouillon ou d’eau vineuse introduites au moyen d’une sonde de gomme 
élastique, pénétraient à peine dans l'estomac. Un marasme poussé au 
dernier degré conduisait incessamment le mâlade au tombeau; trois 
ou quatre verres de bouillon de viande injecté avec force par l'anus, eu 
trois ou quatre doses dans les vingt-quatre heures, et que le malade con- 
servait souvent d’un jour à l’autre, donnèrent des résultats miraculeux. 
Après un mois de cette seule alimentation, M. Gabarus, qui gardait le 
lit depuis quatre semaines, commençait à se promener dans sa cham- 
bre, ses muscles s’arrondissaient, et le üissu cellulaire remplissait d’une 
manière sensible leurs interstices. Alors, la mort n'étant plus aussi immi- 
nente, en dut s'occuper du désordre paralytique ; à cette époque, je fus 
forcé de partir pour Bayonne, et je n'ai plus entendu parler du ma- 
lade, mais je n’en ai pas moins constaté les bons effets du moyen prin- 
cipal que J'avais indiqué, pour entretenir la vie prête à s’éteindre. 

Par une nuit froide et très-noire de l’hiver 1826, une femme en- 
dormie dans une charrette, roula sar la route à quaue kilomètres de 
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Surgères ; la roue passa sur la joue gauche, parcourut Île côté da tronc, 
en y déterminant la fracture de l’os de la pommette, celle de la partie 
moyeune du maxillaire inférieur et l’avulsion des dents mollaires ; la 
clavicule, 1rois côtes sternales et l’humerus à sa partie moyenne subirent 
le même sort. Un lambeau triangulaire dont les deux bords libres z’é- 
tendaient, l’horizontal, de l’angle interne de l'œil à l’éminence tragus, 
ct le vertical, du mêne angle à l’articulauon sterno-claviculaire, était 
zenversé sur le côté du col. On conçoit que, pour remédier à tant de dés- 
ordres, il fallut employer des sutures et des bandages qui ue permet- 
taient plus l'introduction des aliments par la voie ordinaire, J'ajouterei 
que les organes de la respiration avaient été fortement compromis, une 
fièvre violente et des vomissements fréquents qui ne pouvaient plus se 
faire jour que par les narines, vinrent bientôt compliquer cette série 
d'accidents. En même temps qu'on leur opposait des moyens appropriés, 
des lavements de lait et par suite de jus de viandes, soutinrent la me- 
Jade jusqu’à ce que les mâchoires pussent être rendues à leur liberté et 
à Jeurs fonctions naturelles, ce qui n’eut lieu, comme on doit le penser, 
que cinquaute ou soixante jours après l'accident. 

… Je pourrais encore citer le cas d’un homme qui, dans l’intention de se 
suicider, se tira deux coups de fusil sous le menton, et qui fut soumis 
au même moyen de nutrition; mais ce serait sortir trop longtemps de 
mon sujet. 

Mon intention n’est point de décrire tous les symptômes et les désor- 
dres qui pourraient caractériser les diverses altérations gasuiques des 
cas dont je désire faire connaître l’histoire thérapeutique, cela devien- 
drait trop long. Je dirai seulement ce que j'ai remarqué de plus sail- 
Jant ; et, si le lecteur fait attention au titre de cet article, il verra que 
je ne présente pas ce moyen comme positivement curaüf des affections 
gastriques, mais seulement comme un puissant auxiliaire ; il est à mon 
avis indispensable de le mettre en usage, si l'on veut diriger un traite- 
ment rationnel sur la cavité digestive, et je n’entends pas uniquement 
l'estomac, mais eucore partie du tube qui lui est immédiatement con- 
üunu, l'intestin grêle. 

Obs. I. Madame Luxmoore, Anglaise, âgée de quarante-cinq à cia- 
quante ans, d’une constitution délicate, pâle et maigre, langoureuse, 
souffrait depuis longtemps de l’estomac ; les aliments gras détermineient 
des nausées, assez souvent des vomissements, lesselles étaient rares, très- 
consistantes : on eût dit des boules de sable agglomérées ; au moyen d’une 
pæudo-membrane, le flux mensuel avait cessé d’une manière normale 
et sans aucune aggravation des souffrances habituelles. Cette malade 
était réduite à ne prendre, par jour, qu'une gelée de veau légèrement 
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aromatisée avec l’eau de fleurs d'orange, dont on remplisait des verres 
à liqueurs, et trois au plus composaient son alimentation journalière ; 
une demi-cuillerée de plus aurait été rejetée par le vomissement. Je 
n'étais point le médecin de cette dame; mais, dans l'intimité de sa 
famille, je crus devoir lai donner le conseil de faire usage des clys- 
tères de bouillon de bœuf, et de demi-bains émollients quotidiens ; 
bientôt elle en ressentit les effets salutaires ; elle continua son régime 
sévère, qu’elle ne tarda pas à pouvoir varier selon son goût, sans en 
augmenter la quantité, etc. Sous l’influence de ces simples moyens ap- 
pliqués avec une religieuse ponctualité, la santé revint ce qu'elle était 
quelques années avant ; lorsque je quittai Oakempton et l'Angleterre, 
madame Luxmoore n’était pas une femme robuste, elle ne l'avait jamais 
été, mais elle se portait bien depuis plusieurs mois, mangeait de tout 
sans éprouver la plus légère indisposition, et buvait au besoin le claret 
et le porto. 

Obs. IT. Mademoiselle V. Cacault avait vingt ans, lorsque je fus 
consulté pour elle; son enfance avait été chetive, toujours languis- 
sante ; la puberté, qui s’était accomplie sans trouble, n'avait pas donné 
À la santé plus de consistance. C'était vers l’année 1819; je venais de 
quitter le service de la marine pour me fixer à Surgères. 

Les parents de mademoiselle C... qui avaient épuisé sans résultats 
les soins assidus d’un autre confrère, me firent appeler ; ily avait fort 
à faire; mademoiselle C... était épuisée par une fièvre lente, ses jambes 
la soutenaient à peine, aucun aliment ne pouvait plus être tolérée par 
l'estomac ; on avait essayé une foule de remèdes qui ne pouvaient même 
pas arriver jusqu’à cette cavité, et, malgré son obéissance aux sollicits- 
tions de œux qui l’entouraient et qui la pressaient de prendre quelque 
peu de nourriture, elle était réduite à ne faire usage que de cinq ou six 
cuillerées d’eau fraîche, à laquelle elle ajoutait parfois un peu de lait 
cru ; il était impossible qu’elle put compter encore {uelques semaines 
d'existence, si une alimentation plus substantielle ne venait à son aide. 
C'est ce qu’on obtint au moyen des lavements lactés, etc., de gélatine 
animale, prolongés pendant plusieurs mois ; en même temps que l’em- 
ploi du sirop hydrocyanique pris par cuillerée à café, matin et so:r, 
amena probablement la cessation des douleurs d’estomac et des vomis- 
sements. La malade fut fort longtemps avant de prendre une alimenta- 
tion plus solide, elle y arriva cependant par degré et sans qu’on lui im- 
posât telle substance plutôt que telle autre, que l'estomac paraissait 
appeler ; elles les préparait elle-même selon son goût, alors il était rare 
qu'elles lui fissent mal. Elle fut plus de douze ans aussi bien que possi- 
ble, non sans prendre quelques précautions- de régime, quoiqu'elle pât . 
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manger indistinctement de tout ce qui était servi sur sa table. Maïlbeu- 
rensement sa constitution native comme je l'ai dit, n’avait jamais été 
. bien bonne, et elle a depuis trois ou quatre ans quelques recrudescences 
imparfaites qui l’obligent à recourir aux mêmes moyens. Elle est arrivée 
à l'âge de quarante-cinq ans, époque critique, qui peut être la cause 
de ces nouveaux dérangements; aucun des organes essentiels à la vie 
n'étant profondément atteint, il y a lieu de penser que mademoiselle 
©... prolongera sa carrière beaucoup au delà de ce que l’on eût dà l’es- 
pérer, lorsqu'elle reçut mes soins pour la première fois. 

Obs. III. La femme Quantineau cabaretère , avait servi comme 
petite domestique ches plusieurs propriétaires de nos environs ; à peine 
pouvait-elle faire an engagement d’une année, sans avoir recours aux 
soins de sa mère et obligée d'abandonner ses places. Malgré tont, ses 
alternatives de souffrances et de santé ne l’empêchèrent pas de grandir 
et de parvenir à l’âge, où enfin elle se maria ; elle eut des enfants sans 
que ses souffrances augmentassent de quelque temps, mais des vomis- 
sements se mamfestèrent d'abord de loin en loin, seulement lorsque les 
repes étaient un peu plus copieux que de coutume; bientôt ils se mon- 
trèrent après le repas le plus Kéger, et depuis plus de trois ans rien ne 
peut être conservé quelques instants dans l'estomac. La déglatition da 
suc de quelques cerises est presque toujours immédiatement suivie de ces 
vomissements ; l’habrtude du travail fait qu’elle se livre aux occupations 
de sa profession, sans en éprouver de trop grandes fatigues, tout en 
voyant s'approcher le moment où ses forces doivent l’abandonner. Elle 
finit par garder le lit, c'est alors qu’elle me fait appeler; la maigreur 
estgrande, la langue se présente rouge et lancéolée ; point de fièvre; en 
palpant le côté droit de l’épigastre, on trouve, au moyen d’une pression 
un peu forte, une tumeur du volume d’une noix : elle occupe proba- 
blement le pylore. Quel moyen d'entretenir la vie chez une personne 
qui ne peut même pas conserver daus son estomac, pendant quelques 
minutes, quelques gouttes de liquide? 11 fallut donc avoir recours aux 
lavements de lait; ceux de bouillon ne purent être tolérés que plus tard. 
Elle continua pendant longtemps leur usage ; en même temps que mes 
tentatives infructueuses cherchaient à obtenir la résolution de cette tu- 
meur par de moyens externes, les forces revinrent et la malade reprit 
son travail de tous les jours. Alors elle abandonne ces moyens répara- 
teurs, et lorsque le besoin s’en fait ressentir, elle les reprend de nouveau 
et s'en trouve toujours bien ; ainsi les années se succèdent sinon fort 
heureuses, du moins passables. I] n’y a pas de raison pour qu’elle n’ait 
plus besoin de traitement, si la tumeur reste aussi stationnaire qu’elle 
paraît l’être depnis cette époque. 

: Tr. xx, 10° Liv. 21 
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Obs. IV. Madame Déneux, jeune femme de vingt-sèpt ans, alors, 
bien menstruée, ayant eu trois enfants qu’elle n'avait pas nourris, 
avait joui jusqu'à cet âge d’une santé parfaite. Vers l’année 1828, des 
pesanteurs d'estomac commencérent à la tourmenter ; souvent le senti- 
ment d’une faim factice la poussait à prendre à chaque instant quel- 
ques aliments dont la digestion était toujours péuible ; bientôt cet or- 
gane accusa de la répulsion pour teut ce qu’on y iotroduisait. Enfin, il 
pe put plus rien supporter, et la maigreur parvint au marasme le plus 
grave, la peau devint sèche, les joues caves se couvrirent d’une œou- 
che terreuse, les bras desséchés offrirent bientôt, ainsi que La peau de 
l'abdomen, le même aspect. Les déjections étaient rares, dures et sa- 
bloneuses, un enduit muqueux blanc enveloppait leure molléeules plus 
ou moins aglomérées en forme de pettes grappes. Au régime puremant 
liquide, composé d’eau lactée, d’eau gommés et de sirop d'argeat, on 
ajouta pour médication un baia entier tiède, de deux heures chaque 
jour; l'usage du sirop hydrocianique, et, comme mayen de nutrition, des 
lavements de bouillon répétés quatre ou cinq fois le jour. Ce traitement 
suivi avec persévérance et sans déviation fit renaître les forces, la sur- 
face cutanée prit un aspect tout à fait normal, ses fonctions se rétabli- 
rent, l'estomac put supporter une alimentation plus réparatrice, et six 
mois s'étaient à peine écoulés, qu’elle avait recouvré toute sa santé; elle 
eut trois enfauts depuis, et jusqu’à ce jour elle n’a pas éprouvé de dé- 
rangement qui ait pu avoir trait à cette longue maladie. 

Obs. PF. M. Octave de Beaucorps, âgé de vingt ans environ, 
fut atteint, il y a neuf ans, d’une gastro-entérite qui se développa très- 
Jentement. À peu près à la même époque, une sœur ainée éprouva, 
m'a-t-on dit, la même maladie et ne tarda pas à succomber. Alors 
Ja famille voulut, pour celui qui vivait encore, s’entourer des conseils 
d'un autre médecin qu’elle adjoiguit à celui du Chevet. Dans la seule 
visite qu’il fit on décida l'application d’un séton à l’épigastre, et quel- 
ques médicaments dont on n’a pu me faire connaître la uature. Plus 
près du château habité par la famille de Beaucorps, on pensa que mes 
visites plus fréquentes pourraient être plus heureuses que celles du pra- 
ticien distingué qui habite à près de trente kilamètres de là. Je fus 
donc appelé. 

J'arrivai pour la première fois près du malade vers le mois d’octo- 
bre 1831. Un squelette vivant, que consumait une fièvre lente, était 
étendu presqne sans mouvement dans son lit. La langue et toute la mu- 
queuse buccale, d’un ronge panceau, étaient parsemées d’aphthes pro- 
fonds et dont le nombre se transformait, pour ainsi dire, en un seul ul- 
cère à l’arrière-bouche et au larynx; la déglutition devenait impossible, 
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les liquides étaient rejetés par le neg, la pression exercée sar l’abdo: 
men n'indiquait aucune douleur, les selles étaient presque celliquati: 
ves ; il fallut nécessairement s'occuper immédiatement de la phlegnrasie 
buccale; ce que je fis au moyen de l'application de quatre sangsnes 
de chaque côté du eol et sous la région sublinguale, opétation qui 
fut repétée trois jours de suite; un gargarieme faibletaent astringent 
fut porté légéerement au moyen d’un plumaeren de charpié sur Les 
aphthes, pendant que des demi-lavements émokkients fürent poussés 
lentement dans le rsetum le second jour on y ajouta une tête de pen 
vôt, ét le troysième, dix au quinæ gouttes de landanum de Sydenham. 
La journée s'étant passée sans garde-robe, je fis commencer les clystès 
res de lait, qu'en ne tarda pas à remplaier par coux faits avec du boul 
lon de viande. Peu de jours suffirent pour qu’on pâtajonter au trartement 
des demi-bains ; lorsque la déglutition put s’opérer , üne alimentation 
plus naturelle commença avec de grandes précautions. De jeur en jeus 
le malade prit des forces, et deux mois après :l n’y avait presque plus 
de traces d’une maladie usa grave. Le séton avait été supprimé à ma 
premitre visite. M. de Beaucorps s’est marié il y a cinq ans, et jouit 
d’une perfsite santé. 

Obs. VI. La demoiselle Billan, âgée de treize ans, était, depuis deus 
mois au moins, atteinte d’une gastro-entérite qui l'avait mise dans le 
méme état que le malade de l’observation précédente, moins les aeci- 
dents de la bouche, qui n'étaient pas aussi prononcés ; mais, en revan- 
che, chaque soir était marqué par une exacerbation fébrile qui ne per- 
mettait aucun repos la nuit ; il y avait aussi vomissement chaque fois 
qu’elle prenait quelques aliments tant soit peu solides ; les liquides mé: 
mes étaient retenus difficilement, à moins qu'ils ne fussent en tres-pe- 
tite quantité; plusieurs jours s'étaient écoulés sans qu’il y ait eu d’éva- 
cuatiotts alvines ; une petite tuux nerveuse et sèche depuis longtemps 
fatiguait considérablement la malade; des crachats muqueux, légèrement 
gazeux, étaientexpulsésavec une certaine abondance ; les pommettes sail- 
lantes et très-vermeilles, surtout le soir, aa moment du paroxysme, 
faisaient pressentir à toutes les personnes qui visitaient eette jeune de- 
moiselle, que les poumens devaient être profondément intéressés. Le 
médecin de la famille avait employé, avec toute la sagaeité qu'il pos- 
sède, un traitement rationnel. Eu désespoir de cause (c'est du moins 
mon opinion), il prescrivit les frictions avec la pommade d’autenrieth 
sur l’épigastre; plusieurs pustules larges et profondes, à auréoles éten 
dues et enflammées, en avaient été le résultat. Voilà l’état dans lequel 
se trouvait la malade lorsqu'on voulut bien m’adjoindre au médecin 
ordinaire, le 16 janvier de cette année. Le sirop hydrocyanique fit jus- 

21 
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tice de la toux, comme par enchantement, dès le deuxième ou troisième 
Jours; les boissons les plus légères et les plus simples furent, pendant 
peut-être trois semaines, les seules choses ingérées dans l'estomac et par 
cuillerées chaque fois. On cicatrisa avec empressement les pustules ; on 
continua l’application des cataplasmes émollients très-liquides sur toute 
l'étendue de l’abdomen, et dès cette première visite on commença l’em- 
ploi des lavements de jus de viande ; elle les continua quinze ou vingt 
jours. Vers le premier février, la nourriture se fit plus substantielle 
par l’estomac, et la malade entrait en convalescence. 

Obs. VIT. Le 1% juillet 1830, M. Pineau fils, notaire, me fait ap- 
peler près de son enfant âgé de six mois à peu près ; une couche brune 
et rugueuse couvrait ne parte de la surface cutanée, surtout le front, 
les joues et les avant-bras on eût dit une ichtyose simple. Une ma 
greur excessive, les yeux caves, la bouche enfoncée, les pommettes au 
contraire sailllantes ainsi que le menton, enfin, la concentration des 
traits sur Ja ligne médianne, donnaient à ce petit être, à quelque peu 
d’exagération près, l’aspect d’une momie ou d’un fœtus conservé depuis 
quelques années dans un bocal rempli d'alcool. Cet enfant était venu 
au monde dans les meilleures conditions de viabilité. La mère ayant été 
contrainte de lui refuser le sein, elle tenta de l'élever au moyen de pa- 
nades et de fécules. L’estomac devint bientôt rebelle à toutes ces sub- 
stances. L'hydrogala même, donné avec précaution, était souvent re- 
poussé instantanément. Les déjections n'étaient plus que de la sérosité 
verte ou jaunâtre, et l’enfant était arrivé à ce degré que les os lui per- 
çaient la peau, ainsi qu'on le dit en langage familier. Le traitement 
fut bien simple. Bains émollients, cataplasmes émollients liquides et très- 
minces sur l'abdomen, une demi-cuillerée d'eau gommée ou lactée, ré- 
pétée ponctuellement toutes les heures jour et nuit, à moins que l’en- 
faut ne sommeillât ; des langes de laine moelleux et chauds, 60 à 80 
grammes de lait ou de bouillon de veau en lavement injectés trois fois 
le jour, furent les seuls moyens dirigés en présence d’une mort aussi 
prochaine. Ils eurent tout le succès désiré, et à un an, cet enfant pou- 
vait défier en force et en agilité tous ceux de son âge. Malheureusement 
à quinze mois, un accès de convulsion l’emporta en an instant. 

Là se bornent à peu près les cas d'une gravité non contestée, dont 
j'ai tenu note. Il en est bien d’autres dont je n’ai pu suivre avec soin 
le cours et le traitement. Si, dans ce nombre, il y a eu quelques insuc- 
cès, je les attribue en parte à l’inconstance des malades à suivre une 
médication longue et minuticuse ; il est, du reste, des maladies au- 
dessus des ressources de l’art. 

Ce travail, déjà trop long peut-être, serait cependant imparfait, je 
crois, si je n’essayais d’y ajouter quelques conclusions rapides. 
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1° 11 faut une exactitude religieuse dans l’emploi des boissons et des 
aliments, c’est-à-dire fixer une heure, et ne point en dévier, surtout 
lorsqu'on commence l’ingestion des aliments. J'ai remarqué que quatre 
heures d'intervalle devaient être le terme fixé pour chaque petit repas. 
L’estomac étant d’une sensibilité d’autant plus grande , qu'il est plus 
faible et deshabitué au travail digestif. Il lui faut donc positivement un 
certain temps de repos. On doit presque toujours suivre le goût des 
malades dans le choix des aliments et des boissons. Il n’y a souvent que 
la quantité et l’irrégulanité qui puisse nuire. Les fruits crus doivent être 
positivement proscrits. 

20 Si j'ai quelquefois employé le sirop cyanique ! , j'y ai été con- 
duit par plusieurs résultats heureux dans certaines gastralgies ; j'avais 
lieu de croire que ce médicament, par ses propriétés stupéfiantes, cal- 
merait le spasme et la sensibilité souvent exaltée de l'estomac ; les ob- 
servations 2, 4 et 6, viennent démontrer que mes prévisions étaient 
justes. 

3° La supression du séton ( Obs. F')et la cicatrisation immédiaté 
des pustules (Obs. FT.) ont été très-utiles. Qu'une chaleur douce 
comme celle communuquée à la peau par un bain chaud, un cataplasme, 
détermine une révulsion convenable, que je crois indispensable dans le 
cas dont il s’agit, je le conçois; mais qu’on entretienne sur les surfaces 
qui correspondent si directement aux parois de l'estomac une médica- 
tion qui y appelle une irritation permanente et profonde, je ne pui 
l'approuver. 

4° Les clystères ou injections nutritives sont faits avec du lait ou du 
bouillon de viandes fraîches. Il arrive souvent que l’on doit débuter 
par les premiers, l’extrême sensibilité de l'intestin se refusant à conser- 
ver les seconds ; :l est encore d’observation que ceux-ci ne sont bien to- 
lérés que lorsque le malade éprouve un peu de mieux. Une heure avant 
le clystère nutniüf, il faut donner un lavement d’eau tiède, qui sera 
expulsé. Lorsque les clystères nutritifs ne sont pas conservés, on ajoute 
au lavement à l'eau du matin, de dix à quinze gouttes de laudanum de 
Sydenham, et on s’en dispense pour les suivants. Chaque lavement 
doit être d’un verre ordinaire et tède. 

$° Une grande persévérance est essentielle dans le traitement dont : 


1 Voici la formule que j’emploie: 
Acide prussique médicinal. . . . . . 410 gouttes. 
Sirop de gomme. . . . . . . . . 10 cuillerées. 
mélez; 
à prendre par demi-cuillerée, matin et soir, souvent une troisième à midi. 
J'en ai quelquefois doublé la dose par suite. 
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il s’agit: Que l'emploi d'aucune médication interne surtout ne vienne 
pas cowpliquer ses effets ; son usage serait intempestif et dangereux. 
SENRÉ, D.-M, 


à Surgères ( Charente-Inférieure \. 
| 
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Traité théorique.et pratique de l’art des accouchements, compre- 
nant l'histoire des maladies qui peuvent se manifester pendant 
la grossesse et Le travail, et l'indication des soins à donner au 

nouveau-né; par P. Gazeaux, docteur en médecine, ancien chef 

… declinique d'accouchement, 1 fort vol. in-8°. 


Bien que de toutes les parties dont les sciences médicales se composent, 
l’art obstétrieal soitcelle dans laquelle aient été établis les principes les plus 
sûrs et les plus mvariables, il s’en faut bien cependant que toutes les 
questions que soulève Ja pratique des accouchements aient été résolues. 
M. le docteur Cazeaux, en publiant le livre dont s'agit en ce moment, 
n'a certes pas eu la prétention de remplir lés lacunes encore assez nom- 
brouses que présente la théorie de cette science s importante, il a seu- 
lement pensé que quelques principes nonveaux , et essentiellement pra- 
tiques, conçus par quelques accoucheurs allemands, acceptés et développés 
par des hommes qui, en pareille matière, font habituellemient autorité 
parm nous, demandaient à être valgarisés sous une forme classique, 
qui s’adressât surtout aux élèves et aux jeunes médecins. C'est là, & 
rous nè nous trompons, l’idée qui, surtout, 4 fait entreprendre à 
M. Careaux l'ouvrage qu'il publie aujourd'hui, et il n’est personne, 
sans donte , qui ”’applaudisse à une si louable intention. Le lecteur a 
déjà pressenti que c’est des idées du professeur de Heidelberg , Negèle, 
qu'il s’agit. Quand par la pensée on se reporte au temps de ses études 
médicales , 1l est impossible de ne point se rappeler les diffieultés infinies 
qu’il fallait surmonter avant de parvenit à bien classer dans son esprit Les 
rapports multipliés du fœtus avec la cavité pelvienne, tels que la théorie 
les enseignait pour en faire sortir ce qu’en diagnostic obstétrical on appelle 
présentations et positions : on ne se rappelle point, shrtont, sans une sorte 
de frissonnement, qu’un des pères de la stience , Baudelocque , admet- 
tait jusqu’à cent deux positions comme distinctes, et qu’il ne fallait ja- 
usis oublier dans la pratique : c’est surtout sur ce paint important de la 
science que M. Nœgèle a fait porter son innovation féconde. Suivant 
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les idées de vet accoueheur célèbre, M. Cateaux n’admet que cinq mo- 


des de présentations, qui sont les suivantes : 1° Présentation du som- 
met ; 2° présentation de Ja face; 3° présentation du siége; 4° présenta- 
ton du plan latéral droit; 5° présentation du plan latéral gauche; d'où il 
fait sortir dix positions principales, etun certain nombre de variétés qu'il 
serait trop long d'indiquer ici. Qui ne voit au premier coup d’œil qu’une 
telle classification est seule une véritable classification méthodique qui 
s’imprime nettement dans l’esprit, et y laisse des uotions précises, qu’au- 
cune éventualite ne saurait mettre en défaut? Du reste, cette classifica- 
tion des divers rapports du fœtus avec le détroit supérieur, l'esprit l’ad- 
met d'autant plus aisément que la plupart des praticiens imbus des 
idées de la vieille école ont dû, en face des faits, rejeter un grand nom- 
bre des disunctions que celles-ci accréditent, et leur substituer quelque 
chose d’analogue à la théorie du médecin d’Heidelberg ; nons ne disons 
point ceci pour rabaisser le mérite de ce savant distingué : à lui, et à 
lui seul , nous devons le dire en faisant taire toute prévention nationale, 
apparüent l’honneur de cette importante innovation. L'ouvrage de 
M. Cazeaux ne se recommandät-il à l'attention du médecin que par l’ex- 
posé des idées fécondes de M. Nœgèle sur ce point, que cela nous suf- 
firait pour y donner un assentiment complet. Mais l’auteur ne s’est 
point arrêté là: comme son titre l'indique, jl a embrassé tout le cadre 
de l’art des accouchèments : et si là, partout nous n'avons guère vu 
d'idées qui lai appartinssent, en revanche, nous avons trouvé qu’il était 
difficile d'exposer avee plus de clarté, plus de méthode et d’une manière 
plus complète , l'état de la science obstétricale sur tous les points qui 
touchent véritablement à la pratique. C’est là, après tout, ce qui donne 
quelque valeur à un livre, et lui assure une honorable destinée : cela 
vaut bien au moins quelque maigre. idée, qui en venant au monde vous 
dit: « La science, c’est moi, » et dont demain personne ne parlera plus. 
Demain on parlera encore du livre de M. Cazeaux , et l’on fera mieux, 
ear on le lira. 
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ressens 


Cas remarquable d’une division accidentelle et complète du 
canal de l’urètre avec blennorrhagie. — Voici une observation qui 
présente un de ces cas exceptionnels qui ne se montrent que rarement 
et arrivent pour confirmer ou détruire une doctrine encore aœontestée. 


C'est ainsi que.ce seul fait établit los prineipes posés depuis longiempe 
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déjà par M. Ricord, touchant l’action thérapeutique des préparation 
balsamiques. | 

François-Jean Marie, aujourd’hui âgé de vingt-six ans, cordonnier, fut 
reçu dans leservice de M. Ricord, à l’hôpital des Vénériens, le 16 juin 
pour y être traité d'une blennorrhagie et d’une division accidentelle de 
l’urètre. 

Ce malade, à l’âge de sept ans, par un de ces caprices ou de ces 
bizarreries de l'esprit qui ont donné lieu à tant d'accidents curieax du 
côté des organes génitaux, imagina de s’étreindre la verge avec un fil. 
Ce fil, fortement serré un peu en avant de la racine des bourses 
amena dés le lendemain un gonflement cousidérable des parties voisines 
au dessous desquelles 1] disparut bientôt en coupant la peau. Au gon-" 
flement et à la section des téguments, qui se réunirent et se cicatrisè- 
rent presque en même temps qu'ils se coupaient, se joignit une réten- 
ton d'urine que le malade assure avoir été complète pendant quatorze 
jours, et qui pourtant ne l’empêcha pas d’aller à l’école. 

À cette époque, c'est-à-dire au quatorzième jour, l’urètre fut divisée 
par le fil, et il s’échappa une très-grande quantité d'urine. Ce ne se- 
rait qu'alors, s'il faut en croire le malade, qu'à cause des graves acci- 
dents qui suivirent, et sur la nature desquels il ne sait pas trop s’ex- 
pliquer, que ses parents, qui jusque-là ignoraient la maladie, dureat 
consulter un médecin. Toujours est-il qu’au bout de six semaines ces 
accidents avatent disparu. Il ne restait plus alors qu’une espèce de a- 
catrice en forme de virole étreignant Ja verge dans toute sa circonfé- 
rence, et laissant à nu les bouts opposés de la parte spongieuse de 
l’urètre complétement divisée. 

Par suite de conditions congénitales, mais surtout comme consé- 
quence des désordres inflammatoires et de gangrène partielle qui sur- 
vinrent probablement ainsi que l’indiquent d’anciennes cicatrices, le 
malade est aujourd’hui affecté d’un phimosis. 

Il paraîtrait que le fil n'aurait jamais été retrouvé, quelque soin 
qu’ait mis à le chercher le premier médecin appelé. 

Depuis cette époque, le malade ne s’était plus occupé de son infir- 
mité , avec laguelle il s'était babitué à vivre, et qui n’a semblé le gêner 
dans aucune des fonctions des organes génito-urinaires : en effet, l’é- 
mission de l’urine se fait aujourd’hui comme dans les hypospadias ; les 
érections sont faciles et complètes, et alors la verge reste parfaitement 
droite ; seulement la parte autérieure de l’urètre ne semble pas autant 
participer à celte turgescence érectve qui se mauifeste dans un canal 
normal pendant les érections. Cette portion aussi reste complétement 
étraugère aux sensations voluptueuses, qui se trouvent ainsi limitées 
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au bout postérieur ; de telle façon que chez cœmalade la fosse naviculaire 
n’est plus, comme on l’a dit, l’aboutissant ou le rendez vous des sym- 
pathies ; l’éjaculation se fait ici comme un coup parti d’un canon de 
fusil crevé, c'est-à-dire que la portée en est considérablement diminuée. 

Ce fut dans ces conditions que le 1° janvier 1840, à la suite de 
rapports que le malade a droit de croire suspects, il fut pris, au bout 
de huit jours, d’un écoulement blennorrhagique. La maladie commença 
d’abord par le bont postérieur de l’urètre, et ce ne fut que quatre ou 
cinq jours plus tard, les orifices étant en présence et en contact, que la 
portion antérieure du canal se prit. Alors l'écoulement eut lieu en même 
temps par l'orifice du bout postérieur et par les deux orifices du bont 
antérieur, c’est-à-dire par le méat urinaire et par les deux ouvertures acci- 
dentelles. Bien que l’inflammation fût partout considérable lorsque le 
malade fut soumis à mon observation , que la matière de l’écoulement 
füt abondante , fortement puralente et verdâtre ; qu'il y eût là des ca- 
ractères suffisants d’acuité, le bout postérieur vésical était seul le siége 
de la douleur pendant l'émission de l'urine, le bout que ne traversait 
pas ce liquide n’était un peu sensible qu’à la progression. Du reste, les 
érections , qui ne pouvaient pas être cordées à cause de la division du 
canal dans le point le plus favorable pour prévenir cet accident, n’a 
menaient aucune douleur. 

Dès que les accidents aigus eurent cédé au repos, au régime, aux 
bains et aux boissons rafraîchissantes , on fit prendre de suite au malade 
une dose journalière de 24 grammes de poudre de cubèbe. A peine 
quelques jours s'étaient écoulés, que déjà la sécrétion morbide avait 
considérablement diminué du côté de la portion postérieure ou vésicale 
de l’urètre ; tandis que dans la portion antérieure attenante au gland, 
il n’avait subi aucune modification. Enfin, après six jours de l’usage 
de cubèbe, et sans aucan autre adjuvant , l'écoulement blennorrha- 
gique, qui n’avait subi aucune modification dans le bout antérieur, 
avait complétement disparu dans le bout postérieur. 

Quoi qu’il en soit, la même médication, continuée jusqu’au 1° juillet, 


fut alors abandonnée ; mais aussi la sécrétion morbide reparut dans la 


portion de l’urètre qui était restée sèche jusque-là. Il estbon de dire 
que pendant l’usage du cubèbe on avait tenu les orifices du canal isolés, 
et qu'après la guérison du bout postérieur, on avait permis à la matière 
fournie par le boat antérieur de vemir encore souiller la portion du ca- 
nal qui n’était plus malade : cependant , après la seconde guérison du 
bout postérieur par le cubèbe, on pratiqua pendant deux ] pan des in- 
jJections avec la solution suivante : 

Prenez : Eau diullée..…. 250 grammes. 

Nitrate d'argent cristallisé, 10 centigrammes. 
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mais seulement dans le beut antérieur ; et, trois jours plus tard , il n’y 
avait plus d'écoulement dans aucun point de l'étendue du canal. 

U ne restait plus qu'à guérir, s’il était possible , le malade de sa divi- 
sion accidentelle de l’urètre ; mais ce malade n'ytenant en aucone ma- 
nière, demanda sa tortie. 

Cette observation, recueillie per M.'Helot, interne du service, a été 
lue dernièrement à l’Académie par M. Ricord, et accompagnée par ss 
des judicieuses réflexions dont voici l’analyse : 

1° La blennorrkagie n’a pas de siége spécifique , et Hunter, qui À 
met une blennorrhagie viralente pour la partie antérieure de l’urètre, 
et ayant pour siége la fosse naviculaire, se faisait une question bien fu 
ule en se demandant si les écoulements situés dans le reste du canal 
devaient encore être considérés comme de nature syphilitique ou mieux 
vénérienne. Ne pourrait-on pas lui demander pourquoi non ? 

La blennorrhagie, à part les cas dans lesquels des excès, une irrita- 
ton mécanique , ont pu la produire, pour se mme. exige que 
la matière muco-purulente soit mise en contact immédiat avec la mu- 
queuse urétrale. 

Dans le cas dont il s'agit plus haut , le malade est affecté d'un phi- 
mosis qui protége l'ouverture de l’urètre, les orifices accidentels sont 
béants et peuvent permettre le contact du muce-pus, et l’infection com. 
mence par ce point. 

Ghez notre malade encore , le méat urinaire est étroit , 1l est protégé, 
eomme je l’ai dit, par un prépuce très-étroit et dur. La turgescence du 
eanal ne se faisant pas, la pression dans les rapports sexuels qui s'exerce 
d'arrière en avant et sur la base du gland, ne permet pes ici, comte 
d'erdinaire , l’écartement des lèvres du méat , et par conséquent l’in- 
troduction du muco-pus que les mouvements répétés de l'organe font 
cheminer dans le canal : aussi le malade ne contracte-tl pas la blen- 
uorrhagie par le méat uriaaire , mais bien par l’orifice béant accidentel; 

20 Les muqueuses enflammées sont peu doulouresses de leur nature, 
et ne lc deviennent qu’alors que des liquides âcres tels que Farine vien- 
nent se mettre en contact avec elles ; et cette proposition est surtout vraie 
pour la mugueuse urétrale ; 

. 8° Enfin, au point de vue du traitement et del'action des préparations 
balsamiques , telles que le cubèbe et le copahu dans les affections bien - 
norrhagiques , oette observation vient confirmer pleinement les résaltats 
signalés par M. Ricord. 

Le cubèbe et le copahu n’ont d'action que sur la blennorrhagie uré- 
trale de l’homme et de la femme, 


La vaginite, la blennerrhagie du col de l'utérus ne subissent aucune 
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modifieation sons l'influence de ces préparations ; et cela se conçoit tres+ 
bien : l'odeur earactéristique des urines des malades qui font usage de 
ces ations, attesté assez que le principe actif y est arrivé par la 
sécrétion rénale, sinon en totalité, du moins dans sa plus grande parte. 
On peut donc considérer l'administration du cubèche et du copahu 
comme une médication topique pürtée sur le canal de l'urètre par une 
voie naturelle , l’émission de l’urine chargée du principe médicamen- 
teux. Dans les cas donc où l’on n’a pas nn écoulement urétral à com- 
battre, il faut avoir recours à d’autres moyens, tels que les injections 
de diverses natures, la cautérisation directe, si utiles également dans 
les écoulements urétraux : les préparations balsamiques sont donc en- 
eore complétement inutiles dans l’ophthalmie blennorrhagique. 


nn | 


. Incisfon d’un abcès sous-mazxillaire, malgré l'absence de fluc- 
tuation. — Un jeune enfant, présentant depuis trois à quatre jours 
seulement une inflammation vive de tout le tissu cellulaire de la région 
sous-maxillaire gauche , est entré, dans Îles derniers jours d'avril, 4 
l'hôpital de la Charité. Le mal, qui aujoutd'hui a envahi toute cette 
partie de la face, a débuté par un point voisin de l’angle de la mâ- 
ehoire, et s'est promptement étendu jusqu’à la partie médiane du cou. 
La peau est également rouge, tendue, luisante dans ses différentes par- 
ties; les dépressions parotidiennes et sous-maxillaires sont effacées; 
l’empâtement est considérable ; les doigts laissent aisément la trace de 
leur application. On ne peut percevoir la fluctuation malgré tous les 
soins qu'on apporte k sa recherche. M. Velpeau contlut cependant à 
l'existence d’un abcès profond. — Une incision est pratiquée, avee 
toute l'attention que nécessite l'importance des vaisseaux qui parcourent 
cette région, et le bistouri, profondément enfoncé, donne issue à une 
quantité de pus, peu consrdérable ïl est vrai, mais suffisante pour con- 
firmer le didgnestie. Un stylet, introduit datis l'ouverture, démontre 
l'existence d’un foyer profond.— Ce fait est intéressant, en ce qu’il prouve 
la possibilité de Y'existence, das les abcès sous-maxillaires, d'une quan- 
tité de pus que la fluctuation ne perinet pas de reconnaître. Les abeès 
sous-maxillaires arrivent sonvent, comme dans le cas présent, "à la 
suite d’une inflammation de 4 cavité buccale, etc. ; l'inflammation se 
propage bientôt aux ganglions lymphatiques sous-maxillaires , qui ld 
commaniquent à l'atmosphère celluleuse qui les entoure. L'abebs est pat 
conséquent sous-jacent à l’aponévrose sus-hyvidienne, dont la seule 
présence empêcherait déjà de reconnaître l’existence da pus, lors même 
que l’inflammation des lames cellaleuses, qui doublent cette aponévrose; 
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ne viendrait pas, en augmentant son épaisseur , rendre encore la fluc- 
tuation plus difficile à saisir. Il faut apprécier toutes ces circonstances 
etagir avec décision. Du reste, au bout de quelque temps, le malade est 
sort guéri. 





Emploi du suc de citron dans l’hydropisie. — Un médecin de 
Varsovie, le docteur Koppenstaedter, a beaucoup vanté l'emploi du 
suc de citron dans les cas d'hydropisie idiopathique ; il a reconnu à ce 
moyen l'avantage de calmer la soif inextinguible qu'éprouvent les 
malades et de provoquer la sécréuon urinaire. Le docteur Cohen’, 
de Posen, a également employé cette méthode avec succès, et il rap- 
porte dans un journal allemand quelques observations pleines d’inté- 
rêt. — Un aubergiste juif, âgé de soixante-quatre ans, petit et trapu, 
présentait un ascite et les symptômes d’un hydrothorax. Ce malade, 
qui, du reste, était depuis longtemps asthmatique, ne pouvait rester 
dans une position horizontale , et se réveillait souvent, et surtout la 
nuit, lorsqu'il consulta M. Cohen. Les jambes étaient très-ædéma- 
teuses ; le malade était obligé de rester toujours assis; dès qu'il s’en- 
dormait, il était réveillé par des accès de toux, de façon que ses nuits 
étaieut de longues insomnies. L’œdème des jambes était tel qu'il ne 
pouvait plus fléchir les genoux, et la peau rougeet luisante, semblait prête 
a se fendre. Il en était de même des mains et du serotum. La salle, le 
kermès , la digitale , la serpentaire de Virginie, le polygala, ne pro- 
duisirent que des améliorations momentanées. L'oppression était tou- 
jours très-forte, et le malade aurait infailliblement succombé si l'on 
n'avait eu recours au suc de citron. Le 16 avril, on lui en donna une 
cuillerée à soupe ; mais elle provoqua un tel accès de suffocation qu’on 
craignit pour sa vie, Cet accès ne s'étant pas renouvelé, on lui admi- 
nistra une cuillerée toutes les deux heures, à moins qu’il ne dormit, 
L'effet immédiat était de calmer la soif, et après qu’il eut, pendant 
deux jours, avalé le suc de huit citrons, sa respiration devint plus 
facile, etsa toux moins pénible. Il ne prenait pour aliments que quel- 
ques tasses de bouillon de poulet. Chaque jour la quantité d’urine 
était plus grande , le dépôt moins considérable , le malade respirait 
plus facilement, se trouvait plus fort au point de ne réclamer aucun 
autre aliment. En même temps , le gonflement œdémateux diminuait. 
Le cinquième jour on ajouta un peu de sucre au suc de citron. En huit 
jours il en consomma soixante , et chaque jour la quantité d'urine 
rendue augmentait ; les selles étaient abondantes, car les layements de- 
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venaient superflus. Au bout de quinze jours , pendant lesquels il avait 


avalé le suc de quatre-vingt-dix-sept citrous, le malade était devenu 
un autre homme. Sauf l’œdème des pieds et des mains, qui était de- 
venu tout à fait insignifiant , il n’avait aucun symptôme d’hydropisie. 
H fut mis alors à l’usage de la limonade, des viandes blanches et d’un 
peu de bière. Le suc de citron fut continué; car en quinze jours il 
en consomma de nouveau deux cents. Ses forces commencérent à se ré- 
tablir, et sa maigreur extrême, après la disparition des liquides, fit 
place à un embonpoint modéré, et au bout de neuf mois , l’état du ma- 
lade n’a pas cessé d’être satisfaisant. IL vaque sans peine à toutes ses 
occupations, sans toutefois cesser l'emploi du suc de citron, qui seul a 
le pouvoir de calmer la toux légère dont 1l est encore affecté. 

Le suc de citron doit dans ces cas être employé exclusivement et 
d’une manière pérsévérante. Pour favoriser la résorption, on ne doit 
donner au malade que la quantité d'aliments strictement nécessaire 
pour le nourrir. 





VARIÉTÉS, 


Observations sur les battements du cœur et du pouls pendant la 
strangulation. — On lit dans un journal américain un rapport non 
moins extraordinaire que curieux, relativement à des observations ct 
expériences faites sur un pauvre patient, condamné à être pendu pour 
crime d’assassinat , avant, pendant ct après l'exécution. Plusieurs mé- 
decins s'étaient chargés de ces tristes recherches ; les uns l'ont exa- 
miné pendant la vie, les autres au moment du supplice, d’autres enfin 
après Ja mort. Le 19 décembre, veille de l’exécution, le condamné 
jouissait d’une bonne santé; il avait seulement la Laghe un peu sè- 
che, et un peu de mal de tête. Le 20, une heure avant l'exécution, 
la température du corps, prise ds la bouche, était de 42 degrés 
Farenheint ; le pouls variait de 80 à 90 pulsations par minute ; la res- 
piration était naturelle, et la percussion ni l'auscultation ne donnaient 
aucun signe. Ce pauvre diable fut pendu à deux heures après-midi4 
Pendant le supplice, on observa deux ou trois mouvements spasmodi- 
ques du corps en avant, mais ils étaient bornés anx muscles de la par- 
tie antérieure du corps, et cessèrent tout à fait au bout de trois 
minutes. | 

Voici quel a été l'état du pouls : troisième minute après La suspen- 
sion, 144 pulsations par minute ; troisième minute et demie, 120 pul- 
sations ; quatrième minute, 120 pulsations ; cinquième minute, 150 pul- 
sations ; sixième minute, 150 pulsations à peine perceptibles; sixième 
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minute et demie, 155 pulsations à peine pereeptibles ; septème minute, 
155 pulsations éd. ; huitième minute, pouls imperceptible; huitième 
minute et demie, plus rien à l’artère brachiale. 

Voici les observations sur Îe cœur : quatrième minute, le bruit du 
cœur est obscur, mais son rhythme est parfait; quatrième miaute 61 
demie, son moins confus ; cinquième minnte, pulsations si fréquentes : 
qu’on ne peut plus compter ; cinquième mihute et demie, pulsations à 
peine perceptibles. Le sperme coule de l’urètre, mais sans érection. 

Trois quarts d’heure après l’exécution, le corps est retiré du gibet 
et transporté dans une chambre voisine, On ouvre la trachée, et lost 
cherche inutilement à rétablir une respiration artificielle. On passe alors 
aux expériences galvaniques. Le pôle positif d'une pile jalvanique étant 
appliqué sur le côté gauche du cou , et le pôle négatif sous la sixième 
eôte, on détermine la contraction des muscles respiratoires; le pôle né- 
galif étant porté sur l’épigastre, le phénomène est plus prononcé, les 
muscles pectoraux se contractent, et l'on a une respiration avec souffle 
et mouvements correspondants de la bouche, laquelle s'ouvre et se 
ferme alternativement. On obtient les mêmes effets en descendant le 
pôle négatif le long de la ligne blanche jusqu’au pubis. Le respiration 
était d'autant plus forte, qu’on s’approchait davantage de l’emtalic ; 
alors l’action des organes respiratoires était générale, et l'air passait ré+ 
guhèrement à travers les poumons. La bouche était fermée, mais en 
approchant une lumière des narines, la flamme était attirée on re- 
poussée avec force. 

Ces détails étaient dignes d’être rapportés à cause de la rareté de 
semblables expériences. 

Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie. — Voici le 
texte de l’ordonnance royale , en date du 13 occtobre dernier, qui fixe 
l’organisation actuelle des écoles de médecine des départements : 

Art. 1. Les écoles actuellement établies sous le titre d'Écoles se- 
condaires de médecine, et qui seront réorganisées conformément aux 
dispositions prescrites par la présente ordonnanæ, prendront le titre 
d’Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie. 

Art. ®. Les objets d'enseignement dans les Écoles préparatoires de 
raédecine et de pharmacie sont : 1° chimie et pharmacie; 2° histoire 
naturelle médicale et matière médicale; 3* anatomie et physiologie ; 
4° clinique interne et pathologie interne ; 5° clinique externe et patho- 
logie externe ; 6° accouchements , maladies des femmes et des enfants. 

Art. 3. Îl y aura dans chaque école six professeurs titulaires et dent 
professeurs adjoints. 

Art. 4. Les professeurs titulaires et adjoints seront nommés par no- 
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tre ministre de l'instruction publique sur une double liste de candidats, 
présentée, l’une par l’école où la place est vacante, l'autre par la Fa- 
culté de médecine dans la circonscripuon de laquelle ladite école se 
trouve placée. 

Les candidats pour les places de professeurs titulaires ou adjoints doi- 
vent être docteurs en médecine ou pharmaeiens reçus dans unie écolé de 
pharmacie, et âgés de trente ans. 

Les professeurs de chimie et d’histoire naturelle auront à justifier, en 
outre, du baccalauréat es-sciences physiques. | 

Art. 5, Îl sera attaché à chaque école un chef des travaux anato- 
miques, un prosecteur, et un préparateur de chimie et d'histoire na- 
turelle. 

Art. 6. Les professeurs recevront un traitement anuuel dont le mi- 
nimum est fixé à 1,500 fr. pour les titulaires, et à 1,000 fr. pour les 
adjoints. 

Le chef des travaux anatomiques aura un traitement de 500 fr. ; le 
prosecteur et Je Le rie un traitement de 250 fr. chacun. 

Art. 7. Les professeurs titulaires et adjoints subiront sur leur trai- 
tement la retenue du vingtième au profit de la caisse des retraites, aux - 
joe ils auront droit désormais comme tous les autres fonctionnaires 

e l’Université, et aux mêmes conditions. 

Art. 8. Chaque école aura un ou plusieurs amphithéâtres, et sera 
fournie de collections relatives à l'objet des divers cours. 

Art. 9. L’admimstration des hospices de chaqne ville où une école 
préparatoire sera établie fournira, pour le service de la clinique médi- 
cale et chirurgicale de ladite école, une salle de cinquante lits au 
moins. 

Art. 10. Les écoles préparatoires de médecine et de pharmacie sont 
des établissements communaux. 

Les villes où elles sont ouvertes pourvoiront à toutes les (lépenses ; 
soit du personnel, soit du matériel. 

Les hospices et les conseils généraux des départements pourront con- 
tinuer à voter des subventions pour l’entretien des écoles préparatoires. 
Ces subventions viendront en déduction des sommes qui doivent être 
allouées par les villes. 

Le budget annuel de chaque école sera arrêté en conseil royal de 
l'instruction publique. 
© Art. 11. Une commission vérifiera chaque année les comptes pré- 
sentés par le directeur. 

Cette commission sera composée : du maire de la ville, président ; 
d’un membre désigné par le conseil municipal ; d’un membre désigné 

r le conseil général; de deux membres désignés par la commi in 

es hospices. 

Art. 12. Les droits d'inscriptions trimestrielles qui doivent être ac- 
quittés par chaque élève sont fixés à 35 fr. 

Art. 13. Le produit des inscriptions prises dans chaqrie école sera 
versé dans la caisse, soit ile la ville, soit du département, soit des hos- 
pices, jusqu'à concurrence des sommes allouées par les conseils muni- 
cipaux, départementaux, ou des hospices, pour l'entretien de l’établis- 
sement. 
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Art. 14. 'A dater de la présente année scolaire, les élèves des écoles 


préparatoires, dont l’orgauisation sera conforme aux règles prescrites 
par cette ordonnance, pourront faire compter les huit inscriptions prises 


pendant deux années pour toute leur valeur dans nne des Facultés de 


médecine. | 

Art. 15. Les élèves en pharmacie seront admis à faife compter deux 
ans d’études dans une école préparatoire pour deux années de stage 
dans une officine. 

Art. 16. Notre ministre secrétaure d’état au département de l’in- 
struction publique est chargé de l'exécution de la présente ordonnance. 


Séance annuelie de la Faculté de médecine. — L'ouverture des 
cours de la Faculté a eu lieu le 3 novembre. Après la discours de 
M. Jules Cloquet, qui a prononcé l’éloge de M. Richerand, on a pro- 
cédé à la distribution des prix : 

Prix de l'école pratique. (Médaille d’or.) M. L’hommeau ( Ar- 
maad), d'Angers Mau debate — Accessit. M. Tavignot. 

- Prix Corvisart, (Médaille d’or.) Premier prix, partagé ex-æquo 
entre MM. Martin-Neuville (Louis-Adolphe), d'Orbec (Calvados), et 
Soins (Auguste), de Douai ( Nord). — Deuxième prix (Médaille. d'ar- 
gent.) M. Mornizot (Hyacinthe), de Gennevrières (Haute-Marne). 

Prix des sages-femmes. (Médaille d'argent.) Partagé entre mes- 
dames Talmond-Larmès (Barbe), de Reichensteld ( Wurtemberg), et 
Velie (Catherine-Léontine) de Bidestorff (Meurthe). 

Concours pour la chaire de pathologie chirurgicale. — Nous 
avons fait connaître les noms des compétiteurs pour ce concours. Voici 
Jes noms des juges. Le jury se compose de douze membres, huit pour 
la Faculté : MW Andral, Breschet, Cloquet, Cruveilher, Gerdry, Mar- 
jolin, Moreau et Velpeau, juges ; MM. Chomel et Richard, suppléants. 

t quatre pour l’Académie: MM. Amussat, Begin, Gimelle et Lagneau, 
juges, et M. Villeneuve, suppléant. 

Concours du bureau central des hôpitaux — Cinq places de mé- 
decins étaient vacantes au bureau central ; trente-cinq compétiteurs se 
‘ sont présentés à cæ concours, qui a duré trois mois. Ont été nommés : 
MM. Barth, Hardy, Monneret, Roger et Teissier. 


—MM. Auvity, Baudelocque, Beau, Bouneau, Cullerier, Guillot, Jo- 
bert et Thévenot de Saint-Blaise, ont été nommés juges du concours de 
cette année pour l’internat. 


— L'illustre professeur Brèra est mort à Venise le 4 octobre der- 
nier dans la soixante-huitième année de son âge. 

— L'illustre professeur Graëf de Berlin, qui vient de mourir à la 
suite d’une attaque d’apoplexie, laisse une tape d'environ treize 
millions de francs; cette fortune est supérieure à celle du célèbre Boer- 
haave, laquelle, à sa mort, s’éleva à huit millions de francs. L’on 
sait que Dupuytren a laissé environ cinq millions. La fortune du pro- 
fesseur Scarpa et celle du professeur Palleta n’allaient pas chacune au 
dela d’un million cinq cent mille francs. 


CS 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 
she Gaia 
DE L'ASTHÈNIE FSSENTIELLE ET DE SON TRAITEMENT. 


Une des raisons qui ont le plus contribué depuis vingt aus à enrayer 
les progrès de la thérapeutique, et même, à faire rétrograder cette 
science, c’est l'adoption enthousiaste, irréfléchie, d’idées théoriques dont 
on ne vérifiait pas suffisamment la valeur en les portant au contact des 
faits. 

Un des dogmes de la vieille science que les modernes dans leurs tra- 
vaux divers ont le plus fortement combattus, c’est celui qui établit que 
derrière les organes dont l’anatonie normale ou morbide étudie la 
structure et les altérations, il y a des forces qui commandent les fonc- 
tons, les subordonnent les unes aux autres, les intéressent les unes aux 
autres, et font sortir de cet admirable consensus l’uuité du système vi- 
vaut. Pour qui a sondé un peu profondément les bases de la science, 
# est évident qu'on ne peut faire un seul pas avec sécurité en médecine, 
si l’on n’a tout d’abord résolu nettement ce point doctrinal si impor- 
tant. La thérapeutique surtout implique et commande rigoureusement 
une solution précise à cet égard. 

Ea feuilletant l’histoire du passé , on rencontre bien quelques 
systèmes qui donnent à cette question une solution négative en 
spéculation, et qui, le plus souvent, concluent à une pratique contra- 
dictoire, mais, dans la plupart des théories, la question est résolue affir- 
mativement, l’organisme est placé sous l'influence de forces, et ces forces, 
répandues dans tout l'organisme vivant, président aux fonctions nor- 
males, comme aux fonctions pathologiques. Il faut arriver jusqu’à l'ère 
de l’auatomie pathologique pure, pour voir s’effacer la question fon 
damentale que nous venons d'indiquer, pour voir la science préten- 
dre à se constituer en dehors de tout principe dynamique, pour voir 
enfin la thérapeutique médicale se convertir successivement en une 
sorte de chirurgie interne sans puissance, car Îles organes auxquels 
_elle doit s'appliquer, se dérobent en grande partie aux moyens mé- 
caniques , les seuls que rigoureusement elle doit mettre au service 
de sa pratique. 

Mais, si en réduisant de cette façon la science à un de ses points de 
vue, nous nous sommes ainsi condamnés à une déplorable stérilité, quant 
à l'invention des moyens nouveaux qui étendent le cercle de la matière 
médicale, un autre inconvénient également très-grave cst résulté de 
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cette manière vicieuse de procéder : c’est qu’avec la manie d'innovation 
qui travaille aujourd’hui toutes les intelligences, on devait pousser à 
l'extrême les seules médications qui se trouvent en harmonie avec les 
données anatomiques sur lesquelles se fonde uniquement Ja science 
moderne, C'est ce qui est arrivé à Rroussais ; et M. le professeur Bouil- 
laud s’est chargé d’épuiser cette erreur. Parvenu à ce point, on n’ad- 
‘met plus rien en debors de l'organisation, les forces sans lesquelles 
jusqu'ici on n’avait pu comprendre l’unité da système vivant sont re- 
jetées comme une vaine hypothèse d'une ontologie absurde ; ou , si la 
logique, plus forte dans certaines intelligences que les conceptions systé- 
matiques, force encore parfois à les faire intervenir, c’est la une simple 
affaire de coordination scientifique, et dès qu’ou a franchi le seuil de 
‘Ja théorie pour toucher à la pratique, pour faire de l’art, on n’en tient 
plus nul compte. 

Comme c’est en s’appuyant sur l'autorité des faits qu’on a rejeté les 
forces vitales du domaine de la physiologre et de Ja pathologie, c’est aussi 

- sur des faits que nous allons nous appuyer pour montrer que ces forces 
ne sont point une simple conception théorique, mais qu'elles sont une 
réalité objective tout aussi positive que les altérations organiques, 
bien qu’elles tombent sous un autre mode d'appréciation de l'intelli- 
gence. 
Pour justifier la proposition que nous venons d'émettre, nous ne 
- nous adresserons point à ces affections complexes, dans lesynelles plu- 
sieurs systèmes de l’économie sont à la fois frappés ; c’est là le terrain 
sur lequel on se place ordinairement, quand on veut faire prévaloir 
les doctrines les plus opposées. Nous savons bien que la dynamie vitale 
peut très-bien se justifier en face de cet ordre d'affection ; mais il est 
certains états de l’économie plus simples, que nos préoccupations maté- 
‘ rialistes nous ont presque fait perdre de vue, qui nous montrent le jeu 
des forces vitales d’une manière plus isolée, pour ainsi dire; c’est sur 
cet ordre de faits que nous voulons aujourd’hui appeler l'attention. 
* Nous citerons tout d’abord le fait suivant, en présence duquel seraient 
fort embarrassés, physiologistes, organicistes, Jocalisateurs, qui vou- 
: draient le placer sous le niveau de leur théorie. 

Un homme, dont le nom rappelle immédiatement à la pensée les 
vertus qui la'ssent le plus long souvenir dans la mémoire des hommes, 
M. le duc de Doudeauville, est tombé depuis trois mois environ dans 
un état d’asthénie le plus complet que j'aie jamais observé. C'est vai- 
nement que, par l'exploration la plus attentive, on parcourt successive- 
‘ ment les divers appareils de l’économie, nulle part on ne trouve de 
Jésion à laquelle on puisse rattacher, comme à sa cause, cette prostra- 
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tion absolue des forces. Voici du reste une esquisse rapide de cet état 
si singalier, et qui inspire à une famille toute dévonée nne préoccupa- 
tion si touchante. Le malade, qui a toujours mené la vie la plus active, 
est forcé de rester constamment dans son lit, et presque toujours: dans 
Pétat de supinatron. Îl fui est impossible de se hvrer au moindre imon- 
vement dans une autre situation que celle qne je viens d'indiquer, 
sans être menacé immédiatement de perdre connaissance, ct, quelques 
soins que prennent des domestiques nombrenx pour le placer, soit sur 
une chaise longue, soit sur un autre lit, une lipothiymie complète est 
résultée plus d’une fois de ce simple transport. Le malade, plein de 
courage et d'énergie morale, voulut il y a quelques jours essayer d’aller 
d’un ht à un autre en s'appuyant sur les bras de deux dornestiques 
ét en se servant un peu de ses jambes, mais celles-ci plièrent immédra- 
tement éomme des roseaux, et tout le poids da corps dut être supporté 
par Îes assistants. En même temps que lappareil musculaire a perdn 
ainsi toute force de contraction, le corps s’est amaigri, et le facies s’est 
an peu altéré. Cependant, comme nous l'avons dit, les diverses fonc- 
tons s’accomplissent normalement, et, si des douleurs rhumatismales 
vagues se font sentir de temps en temps dans les articulations fémoro- 
tibiales, si de temps en temps aussi la vessie montre des signes d’irri- 
tation, aucune de ces lésions ne peut nous rendre compte de l'état 
d’asthénie que présente le malade ; l'appareil digestif lui-même ne 
nous 4 offert d’autre trouble fonctionnel qu’une anorexie passagère : 
d’on autre côté, apyrexie complète. Un autre ordre de phénomènes a 
également frappé notre attention dans ce cas si remarquable : pendant 
que les forces sont aussi profondément prostrées, les facultés intellec- 
tuelles, comme les facultés affectives, ont conservé toute leur puissance; 
non-seulement Je malade jouit de toute la plénitude de son intelligence, 
mais il semble même que quelques-unes des facultés de celle-ci soient 
plus actives que dans l’état normal. Quelle médication à opposer à une 
telle affection? Si dans un certain nombre de maladies compliquées d’un 
tel état d’asthénie, les toniques sont indiqués, et si l’on n’est point arrêté 
dans l'administration de ces moyens par la coexistence de la phlegma- 
sie d'un ou plusieurs organes, il est clair pour tout le monde que dans 
cette asthénie essentielle, les mêmes moyens sont, à plus forte raison, 
très-positivement indiqués. Malheureusement telle est l’idiosyncrasie 
du malade, telle est sa constitution exceptionnelle, comme le Jui a dit 
souvent M. Lisfranc, qu’on ne saurait déposer à la surface de la mu- 
queuse gastro-intestinale le plus léger tonique, le plus léger excitant, 
sans s’exposer aux accidents les plus graves. Pour qui n’a point eu oc- 
casion d'observer un tel dgré d'irritabilité de tissu, il est fort difficile 
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de le comprendre. Or, dans un tel état de choses, voici ce à quoi nous 
sommes forcé de nous borner pour remplir cette pressante indication. 
Le malade respire de temps en temps divers excitants diffusibles : il 
prend des maniluves composés d’une décoction concentrée de quin- 
quina ; des frictions sont pratiquées sur Ja région épigastrique avec une 
forte solutiou de sulfate de quinine, des onctions sont faites sur la 
même région avec l'extrait de quinquina préparé en consistance siru- 
peuse, un morceau de flanelle fortement imbibé de la même prépara- 
üon y reste également constamment à demeure. 

Sous l'influence de ces moyens, et surtout dans les premiers temps 
de leur application, il nous a paru évident que les forces se. ranimaient 
un peu, le teint prit un peu plus de ton, le facies était moins aflaissé ; 
mais depuis quelque temps que ces moyens sont continués, l’état reste 
stationnaire et le malade est toujours condamné à garder le lit. Si 
pourtant l'amélioration de l’état général est douteux, ce qui ne l’est pas, 
c’est que les toniques administrés par les différentes voies que nous 
venons d'indiquer donnent du ton au ventricule gastrique, main- 
tiennent et excitent l’appétut. Aussi bien celui-ci continue-t-il à se con- 
server à l'état normal, les aliments sont pris avec plaisir et bien digérés. 
Nous savons bien que la peau, pourvue de la couche épidermique qui 
la recouvre, absorbe une bien petite quantité des liquides, que l’art, 
dans un but thérapeutique, dépose à sa surface ; cependant nous croyons 
qu'on n’use point assez de cette voie, dans les cas où les voies inté- 
rieures d'absorption nous sont en quelque sorte fermées par la maladie. 
La région épigastrique surtout nous paraît une voie thérapeutique trop 
négligée. Beaucoup d'auteurs anciens ont choisi ce point pour être le 
centre des forces motrices et sensitives du principe vital; c’est qu'ils 
avaient observé que c'est dans la région épigastrique que se concentrent 
et viennent aboutir mille sensations variées; ainsi c'est là, par exemple, 
que se fait sentir ce saisissement que cause le bruit imprévu de la dé- 
tonation d’une arme à feu, où commencent les pertes de connaissance ; 
Barthez ajoute qu’on éprouve au même endroit la sensation la plus 
forte que produit dans le corps un extrême attendrissement, soit qu'il 
flatte, soit qu’il déchire, etc., ctc. : nul doute que la thérapeutique, en 
portant Là quelques-uns de ses principaux modificateurs, ne parvint 
dans certains états morbides à d’intéressants résultats. Des expériences 
cliniques instituées dans. ce but vaudraient autant pour le progrès de la 
science, que l'hypothèse qui fait de l'irritabilité augmentée de la mu- 
queuse gastrique le point de départ, le foyer générateur de toute py- 

rexie. 

Nous ne voulons point suivre les diverses inductions auxquelles 
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pourrait nous conduire le fait si remarquable que nous venons de 
citer, nous nous bornerons à faire observer qu'on pourrait en tirer une 
indaction philosophique de la plus haute importance : c’est à savoir la 
séparation bien tranchée des facultés intellectuelles et des propriétés de 
l'organisme. Ce fait, considéré de ce point de vue, s’assimile de lui- 
même à celui que citait naguère M. le professeur Cruveilhier, relative- 
ment à Dupuytren, qui, frappé d’hémorragie cérébrale durant une 
leçon, ne continua pas moins celle-ci, raisonnant en lui-même la lésion 
qui s’accomplissait dans son cerveau et dont il suivait la marche. 
Pourquoi proscrire de notre science ces sortes d’inductions ? Assez long- 
temps nous avons fourni des armes à la philosophie dégradante du 
matérialisme, associons-nous enfin à laréaction spiritualiste qui s’accom- 
plit aujourd'hui dans les hautes régions de l'intelligence, nous ferons 
ainsi une œuvre sociale qui rehaussera encore la dignité de notre noble 
profession. 

Nous le répétons, les faits semblables à celui que nous venons de 
citer se montrent assez rarement à l’observation, mais il n’est point 
doutcux pour nous que la préoccupation où nous sommes maintenant 
des lésions organiques, fait qu’un certain nombre de ces cas se dérobe 
à notre attention. Dans cette préoccupation, la moindre lésion, que 
d'aventure le scalpel rencontre dans les tissus, suffit à nous expliquer 
l’ensemble symptomatique le plus compliqué. Quand en face de cer- 
tains états morbides observés pendant la vie, toute lésion de tissu 
échappe à la plus attentive investigation, nous n’hésitons pas à accu- 
ser l’impuissance du diagnostic local. Cependant, malgré la rareté des 
cas où une lésion des forces se montre dans un état d'isolement aussi 
complet d’altérations organiques, et bien que dans nos préoccupations 
théoriques ces cas doivent de temps en temps nous échapper, en met- 
tant à contribution les auteurs, nous pourroins facilement en citer de 
nombreux exemples ; nons nous contenterons d’indiquer brièvement le 
fart suivant, que nous avons observé l’an dernier dans une des salles de 
M. Rayer. Le malade était un homme de quarante-cinq à cinquante 
ans; sans avoir jamais éprouvé de symptômes qui pussent nous rendre 
compte des accidents qu’il éprouvait ,-cet homme était peu à peu tombé 
dans un état de faiblesse qui lui rendit complétement impossible l’exer- 
cice de sa profession ; admis à la Charité, il fut observé avec la plus 
grande attention ; tous les appareils furent tour à tour examinés, et 
aucun d'eux ne nous offrit de lésion qui pût rendre compte des 
symptômes. Toutes les fonctions s’'accomplissaient de la manière la plus 
régulière : il y avait un appétit très-développé, et que le malade pou- 
vait satisfaire, sans qu'il en résultât le moindre accident : mais c’est en 
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vain qu’une nomriture suffisante ct reparatrice était prise chaque jour: 
le marasme auquel le malade était réduit demeurait le même, s’il n’aug- 
mentait point; les forces musculaires demeuraient anéanties, et il ne 
pouvait guère se tenir que dans l'état de supination. Nous avons pu 
observer ce malade pendant assez longtemps sans que nous ayons pu 
voir se révéler de lésion organique à laquelle se liassent les phéno- 
mènes observés, et qu’aussi ces phénomènes disparussent : malheureu- 
sement nous l'avons depuis perdu de vue, et nous ne saurions dire ce 
qu'est devenue cette affection si remarquable, 

Nous avons dit qu’en çompulsant les auteurs, il ne serait point dif- 
ficile de trouver des cas en tout comparables à ceux que nous venons de 
rapporter. Toutefois nous pensons que, pour établir le point de 
doctrine important que nous avons touché aujourd’hui, il ne fau- 
drait point non plus s'appuyer trop sur les enseignements fournis 
par ces observateurs. S’ils saisissaient bien le diagnostic d'ensemble, le 
diagnostic vraiment médical, pouvons-nous dire, manquait pour eux des 
lumières précieuses que nous devons à l’anathomie pathologique; ils ont 
nécessairement sou vent failli àl’endroit du diagnostic local, et leur inter- 
prétation des phénomènes généraux a dà, chez eux, être plus d’uve foss 
entachée d’erreur. C’est donc à combiuer ces enseignements importants 
avec les données plus complètes, de l’observation moderne qu'il faut 1a, 
comme sur un grand nombre de points de la science, appliquer ses 
soins. On amasse de tous côtés laborieusement les faits, 1l serait temps 
enfin d'apporter quelque intelligence dans ce travail de collecuon un 
peu trop manouvrière : non numerandæ; sed perpendæ sunt obser- 
vationes; la science staustique ne dit pas précisément cea, mais nous 
le pensons avec Baglivi, ce grand et judicieux médecin. Dans cet éclec- 
tisme rationnel appliqué aux faits, il faut donner une place importante 
à ceux qui, comme celui dont il s’agit, sont en quelque serte les bases 
de la science. Non-seulement la théorie, mais la pratique elle-même 
dans ses inductons les plus 1amédiates, se trouvent impliquées dans des 
faits de cet ordre. 

Max. Simon. 


QUELQUES OBSERVATIONS SUR LES INDICATIONS THÉR APEUTIQUES 
DU FER. 


Naturam morborum curaliones ostendunt. 


Depuis quelque temps on s'occupe beaucoup du fer. Tous les jour- 
naux, toutes les feuilles périodiques, retentissent à chaque instant de 
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l'annonce d’une préparation ferrugineuse supérieure à toutes les autres : 
c’est à qui tourmentera le plus le métal pour en obtenir un composé 
qui soit exempt de tout inconvénient et qui réumisse toutes les qualités 
nécessaires à un bon médicament. Et chacun de vanter sa nouvelle 
découverte, et de la présenter aux médecins et même au public cemme 
un agent thérapeutique parfait. 

Mon dessein n’est pas de discuter aujourd’hui le plus ou le moins de 
valeur de chacun de ces composés pharmaceutiques, ni d’examiner 
jusqu’à quel point les données de la chimie se trouvent d’accord avec 
les résulta's de la pratique ; j'aurai probablement occasion de revenir 
plus tard sur cet objet, quand une expérience suffisante me permettra 
d’asseoir mon jugement avec quelque certitude. 

Aujourd’hui je vais examiner le fer sous le point de vue de ses in- 
dicauons thérapeutiques, c’est-à-dire dans ses rapports avec les divers : 
états morbides contre lesquels l'expérience a démontré son efficacité. 

Je n’eutreprendrai point de pénétrer le secret de l’action intime de 
cæ puissant médicament sur l’économie malade, ni de déterminer d’une 
manière vigoureuse s'il agit seulement à la manière de tous les to-, 
piques, ou s’1l passe en nature dans le sang lui-même, et va ainsi re- 
constituer ce fluide, en lui rendant directement un de ses éléments 
indispensables. Cependant, je dois déclarer que, pour mon compte, 
J'adopte volontiers cette dernière hypothèse, car, d’une part, je me 
suis convaincu que le fer, dans les cas où 1l est réellement indiqué, ne 
peut être remplacé par aueun autre agent thérapeutique; et d’un autre 
côté, l'observation m’a démontré que la grande majorité et peut-être la 
totalité des cas où cette indication se présente, se rattachent à un état 
d’altération particulière du sang. 

Quoi qu’il en soit, entre l’ingestion du fer et les modifications qu’il 
imprime à l'organisme malade, il se passe un phénomène physiologico- 
pathologique appréciable pour nous, et susceptible jusqu’à un certain 
point de rendre compte de ses effets thérapeutiques. Ce phénomène, 
c’est la reconstitution du sang, dont on peut en quelque sorte obser- 
ver et suivre la marche progressive à mesure que l’éconourie s’imprègne 
davantage de l’agent médicamenteux. Je citerai plus tard un fait inté- 
ressaut à l’appui de cette opinion. 

Arrivons maintenant aux indications du fer. Il ne suffit pas aujour- 
d’hui, lorsqu'on veut établir l’opportunité d’un remède dans des cir- 
constances données, d'avancer vaguement qu'il est eflicace contre tel 
ou tel état morbidé. Ce n’est heureusement pas ainsi que procède la 
science : pour qu’elle accepte une assertion, il faut que celle-ci soit 
fondée sur des faits qui lui servent de garantie. Aussi, vais je map 
puyer sur des faits. 
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Ceux que j'ai observés avec soin, et sur la valeur desquels je puis 
compter, sont au nombre de trente-quatre. Dans le nombre, cinq seu- 
lement portent sur des sujels du sexe masculin et vingt-ueuf sur des 
sujets du sexe féminin. 

Parmi ces dernières : 


3 étaient âgées de 14 ans. 
5 — de 15 à 18 
10 — de 18 à 20 

6 — de 20 à 25 

5 — de 25 à 30 


Il y a ici deux particularités tellement tranchées, qu’il est impos- 
sible qu’elles échappent à l’esprit le moins attentif. C'est, d’une part, 
la disproportion entre les malades des deux sexes, disproportion qui 
est telle que près des sept huitièmes appartenaient au sexe féminin, et 
d'autre part, l’âge des malades presque toujours compris entre quinze 
et vingt-cinq ans. 

C’est donc, dans la grande majorité des cas , des jeunes filles ou 
des jeunes femmes qui ont été l’objet de mes observations. Ces seules 
données paraîtront sans doutes suffisantes à plus d’un praticien, 
pour prononcer que Je n’ai traité et guéri que des sujets chlorotiques. 
J'y consens, il s'agit seulement de s'entendre sur la valeur que l'on 
doit attacher au mot chlorose. 

Lorsque cet état pathologique se présentera avec tout Fappareil 
symptomatique qui le caractérise au yeux d’un grand nombre de mé- 
decins, tout le monde le reconnaîtra facilement, et on sera d’accord 
sur son existence, sinon sur sa véritable nature. L'aspect particulier, la 
pâleur, ou plutôt la teinte livide et plombée de la peau ; l’essoufile- 
ment au moindre mouvement, les palpitations, l’irrégularité des fonc- 
tons digestives, l’aménorrhée, les flueurs blanches, etc. , et enfin ce 
précieux symptôme qui parle plus haut encore qu'aucun autre, le souffle 
artériel ou bruit du diable : tout cela constitue un ensemble de symp- 
tômes en présence duquel il ne peut rester aucun doute. Ici donc, 
point de dissidence ni d’erreur possible : c’est clair comme le jour. 

Mais à côté de ces cas, que l’on pourrait appeler types, il s’en pré- 
sente souvent d’autres dont le diagnostic est beaucoup moins facile, et 

qui réclament, de la part du praticien, un peu plus de perspicacité et 
un examen plus attentif. Ainsi, tous les symptômes que je viens d'énu- 
mérer, un seul excepté, peuvent manquer, soit isolément, soit plu- 
sieurs, ou même tous à la fois. Il y a plus, c’est que dans ce dernier 
cas surtout, 1ls peuvent être remplacés par d’autres, souvent bien propres 
à en imposer à l’obseryateur et à l’induire en erreur. 
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En compulsant à ce sujet le résumé de mes observations, je trouve 
que dans six cas, le teint avait la fraîcheur et le coloris de la santé la 
plus florissante : dans huit cas, il n’y avait n1 essoufflements ni palpi- 
tations; huit de mes malades étaient parfaitement réglées; treize 
présentèrent des irrégularités plus ou moins notables dans la menstrua- 
tion, irrégularités qui tantôt portaient sur l’époque de l'apparition, 
tantôt sur la quantité et la qualité du fluide excrété, ou qui parfois 
consistaient dans un appareil de symptômes nerveux plus ou moins 
graves qui précédaient ou accompagnaient chaque retour de l’époque 
menstruelle. Dans sept cas seulement, il y avait aménorrhée complète, 
et dans ce nombre il faut encore comprendre trois jeunes filles de qua- 
torze à seize ans qui n'avaient jamais été réglées. La leucorrhée ne s’est 
montrée que dans cinq cas, et toujours accompagnée d’une gastralgie 
dont je parlerai bientôt avec quelques détails. Cette leucorrhée coexistait 
avec une menstruation assez abondante chez une jeune-fille de vingt 
ans, et chez nne jeune femme de vingt-deux ; chez une troisième il y 
avait diminution dans la quantité du sang qui tachait à peine le linge 
en rose pâle. Chez les deux autres il y avait aménorrhée complète. 

Dans six cas, la gastralgie coïncidait avec un appareil chlorotique 
plus ou moins bien dessiné; chez trois sujets, elle existait scule, sans 
aucun autre symptôme de chlorose, excepté le bruit de diable. 

Enfin, j'ai observé trois fois une céphalalgie intense, continue ou in- 
termittente, simulant parfois de violents accès d’hémieranie, deux fois 
une névralgie sus-orbitaire ; trois fois une névralgie dentaire ; une fois 
des symptômes de chorée ; deux fois de véritables accès d'asthme rier- 
veux, et une fois une catalepsie parfaitement caractérisée. 

Dans tous ces cas, un seul symptôme s’est montré constant, et m’a 
toujours servi de pierre de touche, c’est le bruit artériel. Ce précieux 
signe m’a sufli, dans plusieurs circonstances difficiles, pour établir Île 
diagnostic, et poser les bases d’un traitement en apparence irrationnel, 
que pourtant Je succès venait couronner. 

J'avais observé des gastralgies, des névralgies, des névroses compli- 
quant un état chlorotique bien dessiné, et l’expérience m'avait prouvé 
que le fer triomphait rapidement des uns et des autres : j'en avais con- 
clu que ces affections concomitantes étaient sous l'influence de l’al- 
tération particulière da sang, qui, pour moi, constitue l’état chloro- 
tique ; or, comme celle-ci a pour interprète fidèle le bruit du diable des 
grosses artères, J'ai été conduit par voie d’indnetion à assimiler à la 
chlorose l'immense majorité, sinon la totalité des affections accompa- 
pagnées de ce phénomène lorsqu'il est bien caractérisé, et, comme 
conséquence, à leur appliquer le inême traitement qu’à cette dernière 
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manifestation morbide. Et l'expérience est venue justifier mes pré- 


Visions. 

J'ai traité et guéri par le fer des névralgies opiniâtres, des cépha- 
lalgies qui avaient résisté pendant des années à toute espèce de théra- 
peutique, et j'avoue que le bruit artériel m’a souvent servi seul à fixer 
mon diagnostic et à établir le traitement, car, dans plusieurs de ces cas, 
il n'existait aucun autre symptôme de chlorose. Maintenant, quelle 
était la nature de l'affection à laquelle j'avais affaire? Si je l’appelais 
chlorose, je ne serais probablement plus d’accord avec beaucoup de 
praticiens, puisque plusieurs de mes malades avaient un teint vermeil, 
étaient parfaitement réglées, etc.; en un mot, ne présentaient aucun 
des symptômes à l’ensemble desquels le plus grand nombre attache en- 
core exclusivement l’idée de chlorose. 

Naturam morborum ostendit curatio. J'ai donné du fer, et mes 
malades ont guéri : peu m'importe maintenant le nom que l’on don- 
nera à l'affection que j'ai traitée. 

Pour moi, je me contente de reconnaître que cette affection consiste 
essentiellement dans un état spécial du sang, qui se traduit le plus 
souvent par un ensemble de symptômes auquel on est convenu de 
donner le nom de chlorose; mais qui, dans des circonstances qu’il ne 
m'a pas été donné d'apprécier avec assez d'exactitude pour pouvoir 
formuler une opinion sur ce sujet, se révèle par des troubles tout dif- 
férents de ceux qui aux yeux de la majorité des praticiens caractérisent 
la chlorose. 

Ce n’est pas tant parce que ces dernières manifestations patholo- 
giques cédent aux préparations ferrugineuses que je les réunis à la chlo- 
rose, comme ayant une nature identique, car 1l serait absurde de dire 
que le fer ne guérit que la chlorose ; mais c’est aussi parce que, dans 
tous ces cas, il y a un symptôme commun, et que ce symptôme est 
l'expression immédiate de l'état du sang dont les divers appareils pa- 
thologiques sus-mentionnés ne sont que l'expression et les effets. 
Cela est si vrai, que l’orsqu’on soumet à un traitemeut par les ferrugi- 
peux un sujet affecté d’une chlorose simple ou bien d’une névralgie, 
d’une névrose chlorotique (je me sers de cette expression à défaut 
d'une plus exacte), on voit varier, diminuer et cesser presque en même 
temps l’appareil morbide et le bruit artériel. La diminution ou la ces- 
sation de ce dernier, peut même jusqu’à un certain point donner la 
mesure de la saturation de l’économie par le fer, et indiquer s’il faut 
centinuer ou suspendre l’emploi de cet agent. 

J'ai vu des cas dans lesquels la santé avait paru se rétablir complé- 
tement ; le phénomène stéthoscopique avait seu] survécu à la disparition 
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de tous les autres symptômes. Les malades, qui pour l'ordinaire étaient 
de jeunes filles, se hâtaient de quitter un traitement qui commençait 
à les fatiguer. Je leur prédisais une récidive qui ne tardait pas à venir 
les forcer à reprendre l'usage du fer. 

J'ai observé à ce sujet un fait bien remarquable : il s’agit d’une 
jeune fille de quatorze ans, nou réglée, d’une constitution délicate et 
nerveuse, laqu'elle était atteinte d’une catalepsie parfaitement carac- 
térisé, dont les accès revenaient assez régulièrement tous les trois ou 
quatre jours. Ces accès se montraient ordinairement plusieurs fois dans 
la même journée, et leur apparition était précédée d’une nuit fort agi- 
tée et d’une insomnie fatigante ; puis, les jours suivants, tout rentrait 
dans l’ordre. Après quelques tâtonnements, je m’avisai un jour d’ex- 
plorer la caroude et la sous-clavière, et je trouvai dans l’une et dans 
l'autre, un ronflement de diable très-prononcé. Je n’hésitai pas à 
prescrire l’usage du fer, d’abord en petite quantité, puis progressive 
ment à doses plus élevées. Bientôt les accès furent moins longs, moins 
prononcés, moins fréquents ; 1l s’écoulait jusqu’à huit joursentre chaque, 
et Je remarquai qu’alors le phénomène stéthoscopique avait aussi con- 
sidérablement diminué d'intensité. Le traitement ayant été, malgré 
mon avis, interrompu pendant quelque temps, les accès revinrent 
comme par le passé, et le bruit du diable reprit toute son intensité. Le 
même fait s’est répété trois ou quatre fois depuis, et jai toujours con- 
staté une coïncidence remarquable dans les variations de l’un et l’autre 
phénomène. Aujourd’hui cette jeune fille n’est pas guérie, mais son état 
s’est beaucoup amélioré ; ses accès reviennent encore à des intervalles 
assez éloignés (une semaine et plus), mais le bruit artériel persiste 
toujours aussi, quoique moins intense. Je suis persuadé que, si elle a 
la patience de persévérer encore pendant quelque temps dans son trai- 
tement, elle ne tardera pas à être totalement délivrée de sa bizarre 
affection. 

Qu'on me permette d'ajouter à ce fait le suivant qui est plus concluant 
encore, puisque la guérison est actuellement complète. Ml: M. A... 
âgée de vingt-trois ans, bien constituée ; était atteinte depuis l’âge de 
quatorze à quinze aus, d’une hémicranie excessivement violente, reve- 
nant par accès à des intervalles irréguliers, mais qui ne dépassaient 
pas quatre à cinq jours, et qui semblaient presque toujours coïncider 
avec les variations atmosphériques. Pendant ces accès, la malade était 
forcée de garder le lit, tant ses douleurs étaient violentes. Lorsque je 
Ja vis pour la première fois, elle avait beaucoup maigri, et disait avoir 
complétement perdu le sommeil ; elle avait subi une foule de traite- 
ments dont l’insuccès constant joint à l'ancienneté du mal, faisait re- 
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garder celui-ci comme incurable; je l’examinai avec soin, et je trouvai 
tont d'abord le bruit caractéristique : dès lors, je conservai à peine 
du doute ser la nature de l'affection à laquelle j'avais affaire , et bien 
que la malade fût parfaitement réglée , qu’elle eût quelque coloris, 
qu’elle fût exempte de palpitations, d'essoufflements, etc., et qu’en nn 
mot , elle ne présentât aucun des signes ordinaires de la chlorose , je 
donnai du fer, et je le donnai à haute dose. 

Îl serait beaucoup trop Jong d'entrer dans les détails du traitement, 
je dirai seulement que Mlle .....… a pris environ cinq cents grammes 
de carbonate de fer en cinq mois ; 2, qu’elle est aujourd'hui parfatte- 
ment guérie (juillet 1840), et n’a plus eu d’accès depuis l’antomne 
dernier ; 3° que la diminution progressive et la cessation de la céphalal- 
gie et du bruit de diable ont coïncidé d’une manière fort remarquable, 
et qu'il y a eu des récidives, tant que ce dernier phénomène n'a pas 
complétement cessé d'exister. 

J'ai encore dans mes notes plusieurs faits fort intéressants ; un, entre 
autres, qui présente une frappante analogie avec celui que je viens de 
citer en dernier lieu; un autre qui a rapport à ane névralgie intercos— 
tale datant de quatre ans, et aujourd’hui presque complétement guérie 
après trente jours environ de traitement par le lactate de fer : je re- 
grette que les limites que je me suis tracées ne me permettent pas de 
les rapporter même en substance. Je n’en citerai qu’un seul trait sail- 
Jant, qui leur est commun à tous : c’est le succès des préparations 
ferrugineuses alors qu’elles ant pu être employées pendant un temps 
suffisant, et qu’elles étaient indiquées par la présence du bruit de dia- 
ble dans les gros vaisseaux. 

Maintenant un mot sur l'emploi thérapeutique du fer dans ces affec- 
tions insidieuses qui font si souvent le désespoir des médecins et des 
malades, et qui viennent tous les jours déjouer toutes les théories et 
mettre en défant l'expérience de tous les praticiens : je veux parier des 
gastralgies. 

L'histoire des maladies comprises sous la dénomination commune de 
_gastralgies , est bien certainement un des points les plus incomplets de 
Ja pathologie, et, il faut le dire, un de ceux dont on s’occupe le moins, 
bien qu’il soit véritablement digne de fixer l'attention des praticiens. 
Aussi, rien n’est obscur comme l’étiologie et la nature de ces affect ons, 
rien n’est vague et incertain comme Jeur symptümatologte, rien n’est 
pauvre et décevant comme leur thérapeutique. 11 n’est pas difficile de 
s’ apercevoir que cette dernière conséquence est lerésultat nécessaire de 
celles qui la précèdent, et, pour mon compte, je suis persuadé que si la 
thérapeutique se montre si souvent impuissante contre Îles affections 
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dont il s’agit, c'est qu’on a réuni et confondu sous le titre de gastralgics, 
des affections qui n'ont réellement de commun entre elles que le nom 
qu’on leur a imposé. Ainsi, quaud on a constaté qu’une gastropathie 
quelcouque n’est pas une gastrite aiguë ou chronique , on prononce le 
nom de gastralgie, et voila un diagnostic posé. Vient alors la thérapeu- 
tique, ce sont des adoucissants, des calmants, des sédatifs de toutes es- 
pèces, etc., puis des spéciliques , comme le sous-nitrate de bismuth, 
l’oxyde de zine, le sous-carbonate de fer; l’emploi de ce dernier moyen, 
surtout compte, dit-on , des succès nombreux et incontestables. C’est 
vrai, le fer réussit parfois à faire disparaître des gastralgies rebel- 
les à tout autre ordre de moyens; mais, à côté de ses succès, on est 
souvent forcé d'enregistrer des insuccès plus nombreux, et tout aussi 
incontestables. 

Voilà donc le fer placé au niveau des agents thérapeutiques les plus 
inconstants!... Cependant, si, au lieu d'adopter sans examen, cet injuste 
jugement, on compare attentivement les cas dans lesquels le traitement 
par les ferrugiueux a réussi avec ceux où il a échoué, on ne tardera 
pas à reconnaître que, dans ces derniers, ce n’est le plus souvent pas le 
fer qu’il faut accuser , mais l’insuffisance du diagnostic ; et, par suite, 
l'erreur de l'indication thérapeutique. Le point essentiel est donc de 
savoir déterminer Îles cas dans lesquels on sera en droit d'attendre 


quelques succès de l’administration du fer. Eh bien, ici encore, l’ex- 


périence vient démontrer que cet agent thérapeutique ne réussit bien 
que dans les gastralgies qui sont liées comme effet à un état chlorotique, 
soit qu’ellescoïncident avec les symptômes ordinaires de la chlorose, soit 
qu’elles existent isolées, et indépendamment de tout symptôme chloro- 
tique, autre que le bruit artériel. Du reste, cette gastralgie a souvent une 
physionomie particulière qui la fait d’abord distinguer de celles qui en 
différeut par leurs causes, et probablement par leur nature. 

Elle se montre beaucoup plus fréquemment chez les femmes que 
chez les hommes ; cependant, je l’ai rencontrée une fois chez uu jeune 
homme de vingt-deux ans, et une fois chez un de seize. Je me borne à 
en signaler les traits principaux qui sont, la continuité de ces symptô- 
mes ou ses alternances avec quelque autre névralgie : la vive sensibilité 
de lépigastre, la difficulté ou l'impossibilité de digérer, même les ali- 
ments les plus légers , les pesanteurs épigastriques , les éructations fré- 
quentes et inodores aprè: l'ingestion des aliments, etc.; quelquefois , il 
s’y joint une céphalalgie sus-orbitaire continue ou irrégulierement inter- 
mittente, ou bien une véritable hémicranie. 

Il est bon de remarquer aussi que cette espèce de gastralgie offre 
quelquefois des caractères tels qu’il faut beaucoup d'attention pour ne 
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pas la confondre avec une gastriste fort intense (laquelle, pour le dire 
en passant, est aussi rare que l’affection.qui nous ‘occupe est fréquente). 
Cette crreur est d’autant plus préjudiciable au malade, que son état 
s’exaspère rapidement sous l'influence du traitement qui convient à 
cette dernière affection. Il y a encore aujourd’hui des médecins qui, 
regardant la pathologie à travers le prisme de la doctrine physiologique, 
poursuivent partout la gastrite et la gastro-entérite , ces deux fantômes 
qui, comme de véritables Protées, se montrent sous toutes Îes formes, 
et contre lesquels ils croient avoir constamment à lutter. Il n'est pas 
difficile de prévoir ce qui adviendra quand ces praticiens se trouveront 
en présence des affections dont il s’agit. Douleurs vives à l’épigastre, 
qui est quelquefois d’une sensibilité telle que le moindre contact devient 
extrêmement pénible. Anorexie, digestion pénible, quelquefois impos- 
sibl : irritations fréquentes et exacerbation de la douleur gastrite après 
lingestion de la plus petite quantité d’aliments, quelquefois éréthisme 
nerveux qui donne au pouls de la fréquence et une certaine dureté : 
oh! il n’en faut pas tant pour se prononcer; gastrite, et par conséquent 
sangsues et cataplasmes à l'épigastre, eau de gomme, diète, bouillon de 
veau ou de poulet. — mais le mal s'exaspère, la faiblesse devient plus 
grande, la pâleur est effrayante, les règles se sappriment, si déjà l'amé- 
norrhée n'existait dès le principe, — la malade aura fait quelque im- 
prudence , — nouvelles sangsues , diète plus sévère, etc., et ainsi de 
suite, jusqu’à ce qn'enfin la malade soit réduite à un état d’anémie 
incompatible avec toute idée d’évacuations sanguines. 

J'ai vu quelques faits de ce genre, et j'ai vu aussi les préparations 
ferrugineuses administrées prudemment, opérer rapidement ce que 
n'avaient pu faire les sangsues et la diète, ou plutôt, faire disparaître à 
la fois la maladie elle-même et les effets fâcheux de la thérapeutique 
atténuante et intempestive qu’on lui avait d’abord opposée. 

Ceci me conduit à dire aussi quelques mots des heureux effets du 
fer dans certains cas où l'organisme a été profondément débilité, soit 
par l'effet d’une longue maladie, soit par un traitement antiphlogis- 
tique, énergique, ou bien enfin par une mauvaise hygiène, une alimen- 
tation insuffisante ou malsaine, des excès en tous genres, etc. 

Les cinq individus du sexe masculin qui figurent dans le relevé de 
mes observations se trouvaient tous dans l’un ou l’autre de ces cas. L’un 
était un jeune homme de vingt-deux ans, qui arrivait de Paris, où il 
avait été traité à la Charité pour une fièvre tyrhoïde, pendant le conrs 
de laquelle 1] avait été satgné plusieurs fois. Deux autres, âgés de dix- 
sept et de vingt-un ans, babitaient une localité assez malsaine (Corcieux, 
Vosges) et avaient éprouvé de longues et fréquentes atteintes des fièvres 


(339 ) 


intermittentes qui y règnent presque constamment. Un autre était affaibli 
par une longue affection intestinale à laquelle avait survécu une diarrhée 
habituelle ; enfin, le cinquième était épuisé par la funeste habitude de 
la masturbation. Parmi ces quatre derniers, deux souffraient d’une 
céphalalgie violente et presque continuelle, les deux autres avaient une 
gastralgie ; — tous'cinq avaient de la faiblesse, de l'oppression , et pré- 
sentaient Île soufflement artériel parfaitement caractérisé; tous cinq 
aussi guérirent par l'usage des préparations ferrugineuses. 

Ces derniers cas diffèraient-ils, quant à leur nature, de ceux dont 
j'ai parlé précédemment, et que J'ai tous rattachés à la chlorose? J'avoue 
que, pour moi, il y a identité parfaite entre les uns et les autres; seule- 
ment, daus ces derniers, les causes sont palpables et évidentes, et nous 
pouvons, pour ainsi dire, saisir le mécanisme par lequel elles ont amené 
la dyscrasie du sang et les phénomènes qui en dépendent directement, 
tandis que dans les autres, ces causes nous échappent souvent, et ne se 
révèlent que par la nature des effets qu’elles ont produits. 

J'ai eu plusieurs fois l’occasion de me convaincre de la vérité de ce 
fait, car j'ai vu plusieurs jeunes femmes jusqu'alors pleines de santé et de 
vigueur, bien réglées, etc. , qui, sous l'influence de quelques-unes des 
causes débilitantes que je viens de signaler, présentérent d’une manière 
bien tranchée l’un ou l’autre des phénomènes pathologiques que j'ai 
mentionnés plus haut, ou même un état chlorotique complet, avec 
aménorrhée, gastralgie, etc. , etc. 

En somme, il est suffisamment prouvé pour moi, que certaines gas- 
tralgies, certaines névralgies et quelques névroses que l’on observe 
chez les jeunes sujets des deux sexes, et qui s’accompagnent de bruit 
de diable dans les grosses artères, sont autant de phénomènes qui 
doivent être considérés comme l’expression pathologique de la dyscra- 
sie du sang qui constitue essentiellement la chlorose telle qu’on la 
comprend aujourd’hui. La fréquence incomparablement plus grande 
de cette affection chez la femme, sè rattache, à n’en pas douter, à son 
organisation, et aux fonctions spécialement départies à son sexe. 

Ces diverses expressions pathologiques de l’état morbide du sang 
qu’elles révèlent et dont elles dépendent, disparaissent à peu près 
constamment sous l'influence des préparations ferrugineuses adminis- 
trées à doses progressives et soutenues jusqu’à parfaite saturation de 
l’économie, c’est-à-dire jusqu’à la cessation complète du phénomène 
stéthoscopique des grosses artères. # 

Malgré la valeur séméiologique que j'ai accordée dans cet article 
à la présence du bruit de diable, je dois cependant avouer que cette 
valeur n’est pas absolue, car jai rencontré le phénomène dans quel- 
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ques cas rares où il serait difficile de le rattacher directement à l’af- 
fection dont nous venons de nous occuper. Ainsi, je l’ai trouvé dans 
deux cas d’hydropisie par affection du foie, et dans un cas de maladie 
de bright, mais je l’ai vu manquer dans un autre où l’altération des 
reins était fort avancée. Je l’ai également constaté dans un cas de dia- 
betès sucré. 

Enfia, on le rencontre souvent chez les femmes enceintes, dans les 
premières semaines qui suivent la conception. J'ai quelques raisons 
pour penser que dans cette dernière circonstance, l’état qui produit ce 
phénomène n’est pas aussi éloigné qu'on pourrait bien le croire de 
celui que nous avons appelé chlorotique. 


Dr CanRiÈRe, 
agrégé de la Faculié de Médecine de Stresbourg. 


EXCELLENTS EFFETS DE L'IODURE DE POTASSIUM ADMINISTRÉ D'APRÈS LA 
MÉTHODE DE M. RICORD CONTRE LES ACCIDENTS TERTIAIRES SYPAI- 
LITIQUES RÉPUTÉS INCURABLES. 


Grâce à la puissante analyse qui a guidé M. Ricord dans l’étude de 
l'évolution des phénomènes syphylitiques ; grâce aux divisions lumi- 
neuses qu’il a établies, aux nouveaux préceptes qu’il a émis, aux nom- 
breux modificateurs qu'il a fait connaître, la thérapeutique de cette 
terrible affection est devenue aujourd’hui che facile pour tous les me- 
decins. Les travaux de ce célèbre praticien présentent en effet un avan- 
tage bien rare à notre époque : c’est que le succès rejaillit presque à 
coup sûr de leur fidèle application. C'est là un immense mérite , dont 
tout le secret consiste à ne se faire imprimer que lorsqu'on a acquis la 
virilité de l'expérience. Cette vérité parfaitement comprise eût évité à 
ses quelques détracteurs bien des frais d'imagination. Pour moi, qui 
ai toujours vu les écrits de ce savant maître tenir toutes leurs promesses, 
je ne saurais trop en proclamer l'excellence et en recommander la mé- 
ditation. Mais, parmi les nouveaux moyens thérapeutiques que M. Ri- 
cord a fait connaître, il en est un que je signalerai particulièrement, : 
c'est l’iodure de potassium , dont l’eflicacité tient du prodige dans les 
cas d'accidents tertiaires syphilitiques ; l’observation qui suit en fournit 
une preuve éclatante. 

M. X..., jeune encore, avait joni jusque —]à d’une excellente 
santé, lorsque, il y a huit ans, 1l fut attcint des symptômes primitifs de 


_ la syphilis, auxquels succédèrent bientôt les accidents secondaires, puis 


quelques-uns de œux que M. Ricord désigne sous le nom de tertiaires. 
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Une foule de préparations mercurielles furent conscillées et adminis- 
trées par divers praticiens, et loin de réussir, elles ne contribuèrent 
qu'à aggraver l’état de notre malade, parce que toutes ces préparations 
bydrargiriques furent appliquées sans autre but que celui de sacrifier à 
l'aveugle rontine, usitée en pareil cas, sans tenir compte, ni de la durée 
de la maladie, ni des tissus envahis, ni du tempérament, nidu choix des 
formules, ni même souvent de leur dose. Voyant son mal empirer, diver- 
ses caries des os de la face se déclarer, cet homme prit enfin le sage parti de 
renoncer à toute médication active; préférant se voir exposé anx seuls ra- 
vages du mal ,que d'y ajouter encore par l'emploi de moyens qu’il recon- 
naissait aggraver sa triste position. Cette détermination fut-elle salutaire? 
toujours est-il qu’à dater de cette époque, les ulcérations entretenues par 
les os cariés commencèrent à se déterger, puis finirent par se cicatriser, 
et que les forces digestives reprirent un peu d'activité, Deux ans se 
passèrent ainsi dans un état qui n'était pas la santé, mais aussi qui 
n’était plus cette souffrance de tous les instants, cct assujettissement à se 
saturer de srops et de pilules qui se montrèrent constamment ineflicaces 
pour ne pas redire nuisibles. 

Ce monsieur se considérait donc comme guéri de son affection, tout 
en conservant une consütution détérioréc et une santé fort chancelante. 
Il reprit cependant du goût pour les affaires, etembrassa même une car- 
rière assez pénible. Il eu était ainsi lorsque, en avril 1838, à la suite 
d’une longue course à pied, il fut réveillé au milieu de la nuit par une 
douleur excessive, siégeant dans legenou droit; au bout de quelques heu- 
res, une tuméfaction envahissait cette partie, surtout vers le niveau de la 
tête du péroné. Le lendemain, vingt-cinq sangsues y furent appliquées ; 
elles procurèrent quelque soulagement, mais une douleur sourde et le 
gonflement n’en persistèrent pas moins. Une volumineuse exostose 
existait, au bout de quelques jours, au milieu de la face interne et sous- 
cutanée du übia droit. Un mois plus tard, une nouvelle douleur, plus 
aiguë que la première, éclata tout à coup à la face plantaire du pied de 
ce même membre. Cette deinière douleur, offrant la vivacité et l’in- 
constance des douleurs névralgiques les mieux caractérisées, finit par 
prendre son point de départ derrière la tête du péroné , se propageait 
le long dutibia, et se montrait surtout atroce dans toute l’étendue de 
Ja plante du pied, dessinant cxactement le trajet et les divisions du nerf 
plantaire interne jusqu’à l'extrémité des orteils. C’est surtout la nuit 
que cette douleur sévissait ; le jour, elle était tolérable à condition que 
Je repos fût observé; car cette condition exclue, la plus légère pression 
du pied sur le sol réveillait les élancements. Aussi, la marche n’était- 
elle possible qu’à l’aide d’une canne sur laquelle le malade s’appuyait 
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fortement pour dissimuler nne claudication qui restait néanmoins appa- 
rente pour tous. Les fonctions digestives retombérent bientôt dans 
Jeur langueur primitive; le sommeil ne fut presque plus possible. 

Contraint par la véhémence de ses maux à solliciter encore les se- 
cours d’un art qui l'avait déjà si mal servi, 5 ne fut pas mieux recompensé 
cette fois que les autres, de son zèle à appliquer de nombreuses sang- 
sues, de son exactitude à prendre la liqueur de Van-Swiéten, ainsi que 
diverses préparations aurifères. 

Me trouvant quelquefois dans le monde en rapport avec cette per- 
sonne, il me fit uu jour part de sa position , m'en avoua l'origme; s’a- 
dressant alors plutôt à mon cœur qu’à mon intelligence, il n’espérait 
plus rien, disait-il, d’un art qui s'était constamment montré impuis- 
sant à son égard. J’entrepris alors l'examen approfondi que j'ai déjæ 
expoté en partie; Je fis une inspection minutieuse du membre malade : 
je trouvai que le genou droit était plus gros de deux pouces que le 
gauche; que la tuméfaction résidait principalement sur le condyle ex- 
terne da fémur et plus spécialement encore sur la tête da péroné; que 
Ja peau recouvrant ces diverses parties était d’ailleurs saine; que la pres- 
sion y déterminait de la douleur; que l’extension complète de la jambe 
sur la cuisse était impossible. J’observai en outre qu’une exagération de 
mouvement développait de vifs élancements dans l'articulation, et qu'on 
y entendait alors un craquement analogue à celui qui résulte dn tirail- 
lement des doigts. L’exostose du tibia, du volume de la mortié d’un 
œuf ordinaire, était fort douloureuse à la pression; la pean qui la 
recouvrait était mtacte. La douleur de la plante da pied était 
accrue par la palpation, mais on n’y observait ni empâtement ni 
tumeur. Tout le membre mférieur droit était amaigri et évidemment 
moins volumineux que le gauche, qui était parfaitement intact; la ma- 
Jadie résidait donc uniquement sur le membre inférieur droit, et cela 
à partir du genou jusqu’à la plante du pied , aucun phénomène mor- 
bide n’ayant jamais été remarqué, ni dans les muscles ni dans les nerfs 
de la cuisse. Tel était l’état local. 

Un marasme général avait envahi l’économie , la peau da visage 
était flasque et jaune, les yeux ternes et sans expression, les cheveux 
très-rares. Le sommeil était impossible, si ce n’est vers le matin où le 
malade sommeillait une heure ou deux ; toute la nait, il fallait exercer 
des frictions sur les parties affectées ou les recouvrir de compresses im- 
bibées d'eau froide : c'était l’unique moyen qui calmât ou plutôt qui 
pèt distraire l’attention du malade. L’appétit était presque nul, mais 
ce que l'on confiait à l’estomac était cependant digéré saus pesanteur, 
sans nausées ni vomissements ; l’état des selles était satisfaisant. 
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Pour combattre un pareil état, je portai mes yeux sur l'iodure de po- 
tassium que j'avais si bien vu réussir à Parisentrelesmains de M. Kicord, 
dans des cas tout à fait analogues. La lecture que j'avais récemment faite 
d'an des articles de ce professeur, inséré dans le Bulletin de Théra- 
peutique, tom. XVII, pag. 21, ettraitant au long de ce sujet, n'avait 
d'ailleurs pas peu contribue à uaffermir dans ma pensée. Je fis donc 
part de mes espérances à mon malade, maisilne voulut point entendre 
parler de remèdes internes , tous l’avaient trop mal servi. Espérant le 
ramener peu à peu à une opinion moins exclasive, et comptant sur Pef. 
ficacité des sels de morphine placés sur le derme dénudé pour atténer 
l'mtensité des douleurs, je proposai cette médication , qui fut adoptée 
sans répugriance parce qu'elle était externe’ Nous la commençämes le 
33 septembre 1839; le succès en fut d’abord immense : le soir méme 
de l'application des vésicatoires morphinisés, la douleur fat totalement 
détruite dans le genou et à la plante du pied ; un sonimen long et ré- 
parateur en ftrtla plus douce comme la plus inattendue des conséquen- 
ces : 1] y avaït plus de six mois qu’un pareil repos n'avait été goñté! 

Quinze jours s’écoulèrent ainsi sans resssentir antre chose que de là 
gêne dans l'articulation du genou, et da malaise quand on palpaïit cette 
partie et celle où residaït l’exostose; la marche était devenne plus fa- 
cike; je Crus an moment avoir eu affaire à une névralgie dépendant dë 
la compression des branches nerveuses indiquées ; compression qui au- 
rait été déterminée , soit par Ja taméfaction de la tête dû péroné, soit 
par l'exostose du tibia. Mon illusion ne se prolongea guère ; à peine 
ces quinze jours étaient-ils écoulés, que, malgré la persistance dans 
l'emploi des sels de morphine, la douleur reparnt plus vive que jâmaïs, 
ét tonjours principalement la nuit. Je saisis cette occasion pour reparler 
de l’iodure de potassium , mais la volonté du malsde fut gussi in- 
flexible que la première fois. Ne désespérant eependant pes de le con- 
verür à ma manière de voir, je lui preposai de recsurir à une médica- 
tion externe dontje suis l’auteur et que j'ai consignée dans le Bulletin 
(voyez tom. XI, p. 329 et tom. XIE, p. 130). Cette médication consiste 
à appliquer mes ventouses dites à succion et à inoculer des sels de mor- 
phine dans les plaies produites par mon scarificateur. J'avais alors 
comme encore aujourd’hui, reconnu à cette méthode trop d'efficacité 
dans le rhumathisme chronique et les névralgiesen général, pour ne pas 
en_espérer quelque amendement dans le cas qui nous occupe. 

* J'apposai en effet , le 22 novembre 1839, une ventouse à succion 
sur la tête du péroné qui était alors très-tuméfiée, ct uue seconde cloche 
de verre au-dessous de ja malléoke interne, destinée à combattre la den: 
leur plantaire qui, la nuit précédente, était montée à son apogée. J’ob: 
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üns huit onces de sang et j’inoculai deux grains d’hydrochlorate de 
morphine. Les parties tuméliées éprouvèrent unc amélioration instan- 
tanée; je prescrivis néanmoins la continuation des vésicatoires morplj- 
nisés, ct voici ce que le malade m’écrivait trois jours après : « Je ne 
sais si je dois me féliciter de l’adoucissement que j'ai ressenti dans ma 
douleur nerveuse du pied, je ne sais si je dois l’attribuer aux ventouses 
que vous m’ayez appliquées, ou au vésicatoire que je mis quelques heures 
après sur le pied, mais ce qu'il y a de certain, c’est que depuis ce mo- 
ment, j'ai éprouvé un grand soulagement. Je ne veux pas dire pour 
cela que ma douleur soit totalement calmée, mais elle est bien différente 
de ce qu’elle était ; je puis dire qu’elle est supportable. En revanche, 
l'exostose du tibia m'a bien fatigué pendant deux jours. Cependant la 
nuit dernière a été assez calme, mon sommeil n’a pas été troublé comme 
la nuit précédente; en résumé, je crois que mou état s’est amélioré. Ce 
calme serait-il passager ? c’est ce que je crains. » 

. Cette appréhension n’était que trop fondée ! car trois semaines après, 
le mal reparut aussi violent que jamais , tant sous Je rapport des dou- 
lears qui rendaient les nuits horribles, que sous celui des parties tumé- 
fiées qui prirent dès lors un grand accroissement. 

. Subjugué par la douleur , le malade, au bout de quelqne temps, se 
renditenfin à mes conseils; il fut convenu entre nous qu’à dater de ce 
moment (c'était le 25 janvier 1840), il commencerait un traitement 
interne qui devait être fort long. Il s'agissait cette fois de l’administra- 
tion de l’iodure de potassium d'après la méthode de M. Ricord. 

Cette méthode, consignée dans letom. X VIF, p. 21 du Bulletin, con- 
siste, comme on le sait, à prendre ce sel à la dose de dix grains par 
jour en débutant, et sous la forme de la potion dont voici la formule : 


Eaa disullée. . . . : troisonces. . . (90 grammes). 
Iodure de potassium . dix grains. . . (50 centigrammes). 
Sirop de pavot. . . . uneonce. . . . (30 grammes). 


Cette potion est prise en trois fois dans la journée dans un verre 
d'une décoction de salsepareille, de houblon ou de saponaire (je choisis 
la décoction de la première de ces plantes pour le cas qui nous occupe); 
les doses sont ensuite accrues tous Îles cinq jours de dix grains, jusqu’au 
complément de cent grains par jour, que M. Ricord dépasse rare- 
ment!. 


1 Dans le tome XIX, page 20 du Bulletin, M. Ricord rapporte qu'il est 
arrivé à en faire supporter facilement huit et neuf grammes par jour; on 
peut commencer d'emblée par un gramme, et même deux, dit-il un peu 
plus loin. 
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Je me fis une loi de suivre en tout point ces préceptes, convaincu 
que je suis que dans tout ce qu’on essaie après les autres, il est néces- 
stire d'observer leur formule, de se soumettre à leur manière de faire, 
si l’on vent être jugé comme eux et par eux. Mais quel fut donc le ré- 
sultat de l’iodure de potassium chez notre malade? ce que j'en espérais; 
je tiens à orgueil de le dire pour M. Ricord. Voici un passage d’une 
lettre qui m'était adressée le 14 février 1840 : « J'ai un peutardé à vous 
donner de mes nouvelles, mais je l'ai fait à dessein , voulant, Jors- 
que je vous écrirais, vous donner des renseignemeuts positifs sur les ef- 
fets du remède que je prends depuis dix-huit jours. C'est avec une bien 
grande joie que je vous apprendrai que les effets en sont merveilleux : 
deux jours après que j'eus commencé à le prendre, tout disparut, né- 
vralgie, douleur de l'os de la jambe, douleur du genou; de boiteux que 
j'étais, je suis redevenu droit, marchant comme dans le temps de 
ma plus verte jeunesse. J’en suis aujourd’hui à la dose de 40 grains 
que je prends très-régulièrement. Il me reste à vous parler des symp- 
tômes qu’a produits sur noi liodure de potassium. Il y aurait de l’in- 
gratitude de ma part à me plaindre des dérangements qu’il m’a occa- 
sionnés. J'ai ressenti parfois quelque poids dans le fond de l'estomac; au 
lit, il m'est arrivé d’éprouver quelques soubresauts dans les nerfs et les 
tendons, mais je suis parvenu à m'en rendre maître par l’emploi de la 
morphine dont je suis du restetrès-sobre, mais dont cepeudant j'use 
chaque jour. » 

Ces aveux du malade valent mieux que toutes les affirmations que 
je pourrais donner ; ils renferment en outre les effets dynamiques du 
médicament sur l’économie ; ils sont en cela conformes à ceux que 
M. Ricord a signalé loc. cit. p. 26. Les vésicatoires ammontacaux ont 
sans doute agi ici dans le sens des vésicatoires ordinairesque ce chirurgien 
conseille de placer de temps à autre sur la peau qui recouvre les os 
malades, ayant observé, dit-il, que ce moyen aidait l’action déjà si fa- 
vorable de l’iodure de potassium. 

Une fois arrivé à la dôse de cent grains par jour, notre malade s’y 
maintint pendant deux mois, et cela pour me conformer toujours aux 
conseils émis par M. Ricord, il n’en résulta autre chose qu’une forte 
angmentation de l'appétit et un accroissement considérable des forces; 
mais écoutez ce que le malade m’écrivait le 28 septembre 1840 : 

« Ma santé est toujours de plus en plus florissante. Jamais, je puis 
le dire avec orgueil pour vous, je ne me suis mieux porté. Depuis trois 
* mois que j'ai entièrement cessé votre ordonnance , je n'ai pas ressenti 
Je moindre symptôme, le moindre indice de ma terrible douleur; mon 
pied est dans son état primitif, mon genou, ma jambe, sont rentrés à 


| ( 346 ) 

l'état normal, peut-être existe-t-il encore une petite différence dans 
l'os pour la grosseur avec le côté gauche, mais ceite diflérence est pres- 
que inappréciable, car je puis dire que je suis renu'é dans mon état ne- 
jurel. Une seule chose m'inquiète et m’épouvante : c’est l’embonpeiut 
croissant chaque jour de mon individu; mais ma terreur se dissipe ce- 
pendant, en pensant qu’un embonpoint n'est pas dangereux et qu’il 
p'a été produit sans doute que par l’expulsios du venin qui m'a rongé 
si longtemps. Ainsi, honneur à vous!... » Sans doute, honneur à moi, 
lui pourraisje répondre; mais ausg gloire, gloure à M. Ricord, sans 
lequel je n’aurais pu vous guérir. 

Tous les médecins exerçant comme moi daus La province , compren- 
dront pourquoi je n’ai cité ni le om du malade, ni le lieu qu’il habite; 
j'ai, duyreste, adressé à J’honorable M. Miquel, tous les documents pre- 
pres à établir l'authenticité de cette remarquable guérison due à l’iodure 
de potssiure. 

G. Y. Lafargue, D.-M. 


à Svint-Éœition. 
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DES MUMIEATIONS PRINCIPALES À REMPLIR DANS LE TRAMEMENT DES DÉVIA- 
*  TIOMWS DE LA COLONNE VERTÉBRALE. — DE LA MÉTHODE DE TRAITEMENT 
PAR LA CEINTURE À INCLINAISON. 


La ceinture à inclinaison pour le traitement des déviations, coustilue- 
à elle un instrument nouveau ? C’est un point qui a été contesté comme la 
question de savoir s’il était utile. Si l’on examine chacune des parties qui 
le constitue, on n’en trouvera pas une qui n’ait, dans un but quelconque, 
été employée dans le traitement de diverses difformités du tronc. Ainsi, 
danse corset extenseur de Delpech, on trouve la ceinture destinée à em- 
brasser le bassin et à y trouver un point d’appui ; on trouve un tuteur 
qui monte verticalement derrière le tronc ; dans le corset à inclinaison 
du même, non-seulement ou trouve un levier, mais encore un levier 
qui peut subir plusieurs degrés d’inclinaison. Dans tous les bandages, 
depuis le simple bandage de corps, dont l’invention remonte à l’en- 
fance de l’art, jusqu'aux appareils les plus compliqués et les plus ingé- 
pieux destinés à rendre le mouvement aux membres inférieurs para- 
lyss , ou destinés à remplacer ceux que l’art a dù retrancher, on 
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trouve le sous-cuisse, qui a pour but d'empêcher l'appareil de se dé- 
placer de bas en haut. 

Sera-ce uniquement parce qu'elle détermine l’ineclinaison du trone, 
que cette ceinture est nouvelle? Mais, comme nous l'avons vu, l’ap- 
pareil de Delpech incline. Nous lisons dass le precis du docteur La- 
chaise, que l'inclinaison de La colonue est le meilleur moyen de faire 
cesser l'inégalité d'épaisseur des deux côtés des cartulages inter-verté- 
braux dans les courbures du rachis; sera-ce, enfin, parce que cette in- 
clajson est provoquée par un levier ? Mais encore, le levier de Venel, 
appliqué aux déviations du pied , imcline également celui-ci sur le plan 
vers lequel 1 l’a dirigé , en le ramenant à la direction normale. 

Cependant, si l'on consulte les travaux des orthopédisies de toutes 
les époques , on ne trouve point parmi les machines employées pour 
le redressement de. la colonne, un ensemble analogue à la ceinture à 
inclinaison, et même ua instrument dont l’action soit bosée sur les 
mêmes principes’; aussi la propriété de la ceinture à inclinaison est-elle 
assurée , à son auteur. 

Voici quel est cet instrument , que la figure suivante (B) représente 
appliqué sur une jeune personne (Voyez Fig. A.) atteinte d’une double 
courbure, présentant sa convexité à droite dans la région dorsale, à 


gauche dans Ja région lombaire. 





Cette machine se compose, comme on voit, d’une très-large cein- 
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ture rembourrée et fixée autour du bassin , mais sans y opérer: de pres- 
sion douloureuse , attendu qu’on n’a pas besoin de la serrer fortement. 
Sur la partie de cette ceinture qui correspond au sacrum , se trouve 
une pièce en acier, ou- cadran à crémaillère destiné à recevoir l'extré- 
mité d'un levier où busc d’acier, et à lui conserver le degré d’incli- 
naison qu’on aura jugé nécessaire. Ce busc offre sur sa face postérieure 
une série de boutons auxquels s'attache une grande courrore à quatre 
chefs, dont deux inférieurs sont reçus dans deux boncles que porte la 
ceintuie à sa partie antérieure ct latérale, et deux supérieurs très- 
larges, qui vont æ fixer aux boutons du busc. Le plem de cette large 
courroie, dirigée de bas en haut et de gauche à droite, détermine 
une pression de dehors en dedans et de bas en haut, sur la saillie que 
forment les côtes correspondantes à la convexité de la courbure. Dans 
certains cas, on ajoute une autre courroie qui, bouclée à droite de la 
ceinture et passant obliquement au-devant de l’abdomen , va s'attacher 
aux boutons inférieurs du buse, en agissant sur la partie lombaire 
comme sur Ja région dorsale ; enfin, la troisième pièce est un sous- 
cuisse très-large et très-fort, qui, placé à la partie interne et supé- 
rieure de Îa cuisse, se trouve fixé en avant et en arrière à la cein- 
ture. 

Cet appareil se compose donc de trois pièces principales et d’une ou 
deux bandes de cuir. Il n’y a pas encore eu en orthopédie un instru- 
ment plus simple; sous ce rapport, il doit donc mériter la préférence 
à valeur égale. La manière de s’en servir varie, comme on le pense 
“bien, suivant les nombreuses variétés de courbures du rachis; cepen- 
dant, voici comment se fait son application dans les cas les plus simples 
et les plus communs, tels que le représente la figure A. 

Ls ceinture étant fixée autour du bassin, à la hauteur des crêtes 
iliaques . on engage l'extrémité inférieure du levier dans le cadran à 
crémaillére , en Jui donnant une obliquité plus ou moins grande vers 
le côté concave; puis, ramenant les deux chefs de ia courroie au-devant 
de l’abdomen , au-dessous du sein, ct enfin sur la saillie formée par 
les côtes du côté de la convexité de la courbure, on eugage les boutons 
du busc dans les œillets dont se trouvent garnis ses deux chefs supé- 
rieurs , et plus ou moins haut, suivant l'indication, après avoir fait 
inchiner le malade au même degré et du même côté que le base, 

Le-mode d’action de cet appareil est facile à concevoir. Le point 
d’appui étant pris sur le bassin , ou plutôt à la partie interne de la cuisse, 
précisément dans la région du corps où les muscles offrent le plus d'épais- 
seur et où la pression pourrait être très-considérable, sans offrir le 
moindre danger , la courroie, fixée invariablement en bas à la cein- 
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ture, en hant au buse, maintient le tronc dans la position inclinée 
qu'on lui avait donnée pour l'application de l'appareil , en agissant par 
sa partie moyenne sur Ja saillie présentée par les eôtes, vis-à-vis et au- 
dessous de la courbure. 

Voilà donc l'inclinason comme la produisent les autres appareils 
imaginés dans ce but; mais l’action de ces appareils se borne là, 
tandis que , avec la ceinture à levier , on obtient un effet secondaire 
d’une extrême importanee, et qui constitue le caractère essentiel de Ja 
méthode d’inclinaison. 

Le premier effet de l'appareil est donc l’inclinaison du tronc et de 
la tête à gauche (en supposant toujours les cas ordinaires de deux cour- 
bures en sens opposé, comme dans les figures précédentes), c’est-à-dire 
unc position telle que la perte de l'équilibre et la chute du sujet résul- 
teraient infailhblement de la moindre impulsion communiquée de droite 
à gauche, si cette position était conservée; toutefois, pour rétabhir 
l'équilibre , un mouvement instinctif de réaction s’opère du côté opposé 
à l'inclinaison ; le tronc se relève et est ramené du côté droit; mais, 
arrétéc dans ce mouvement par la courroie qui passe obliquement sur 
Jes côtes, sa partie inférieure conserve son inclinaison, tandis que sa 
parue supérieure, restée libre’au-dessus de Ja courroie, se dirige du 
côté opposé, et s’y incline autant qu’il est nécessaire pour: le rétablisse- 
ment de l'équilibre. Dans ce monvement de redressement , l’épanle 
gauche, qui était fortement abaissée, se relève entraînée par les mus- 
cles qui, de l'omoplate, s’insèrent à l’occiput et à la partie supé- 
rieure de l’épine ; tandis que l'épaule opposée, qui était plus élevée ; 
tend à s’abaisser , en raison de inclinaison de la tête et du cou, de son 
côté. | 

Tandis que s’opèrent ce redressement et cette inclinaison à droite de 
Ja partie supérieure de l’épine, les côtes, que presse assez fortement la 
courroie vers leur tiers postérieur, rapprochent. de la ligne médiane 
‘les vertèbres correspondantes qui en avaient été éloignées par l’incur- 
vation ; celle-ci tend donc à s’effacer, et les fibro-cartilages inter-ver- 
tébraux , cessant d’être comprimés du côté de la concavité de la cour- 
bure, reprennent leur forme normale , circonstance qui concourt pais- 
samment à la persistance du redressement. Les fibro-cartilages n'étant 
plus comprimés inégalement, reprennent leur forme ordinaire. En :nême 
temps, les muscles, qui, par leur rétraction, avaient en partie cansé 
l'incurvation, ou qui, tout au moins, contribuaient à la rendre per- 
manente , sc trouvent distendus, allongés; ct ceux qui, placés du côté 
de la convexité, avaient perdu leur ressort par l’allongement de leurs 
fibres et Icur inactivité, tendent à reprendre leur dimension et leur 
énergie premières. 
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Ge n'est pas tout. Dans les cas eù la déformauou des vertèbres et des 
côtes est peu ancienne, peu considérable, l'action de l'appareil ne se 
borne pas au redressement des courbures, mais elle produit l’affaisse- 
ment de la saillie des côtes, en ouvrant l’angle formé par celles-cs, et 
en opérant ua mouvement de rotation de l’épime , opposé à celus qu’elle 
avait éprouvé pendant la formation de ses courbures. 

On conçoit tout d’abord quelles importantes modificauons doit 
éprouver le rachis sous l'influence de cet appareil si simple, et deué 
d’une si grande énergie, et ce qui doit se passer dans ces deux moave- 
ments successifs d’inclinaison à gauche et de redressement à droite. 

Dans le premier, dont le centre ne se trouve pas, comme on l’a dit, 
à J'articnlation sacro-vertébrale, à cause des nombreux et forts liga- 
ments qui l'entourent, et notamment du ligament iléo-lombaire, mais 
bien dans la série des vertèbres lombaires, dans ce mouvemsent d’inck- 
naison, qui est d'autant plus étendu qu’il se passe plus près de l’extré- 
mité inférieure du levier représenté par le rachis. Ce qu'il y a surtout 
d’important à remarquer , c’est d'abord qu'en raison même de cette 
dernière circonstance , les vertébres qui forment l’extrémité supérieare 
de la courbe lombaire , décrivant uu arc de cercle plus étendu , sont 
portés plus loin à cache. d’où 11 résulte que la courbure s'efface né- 
cessarement. En même temps, le poids du tronc qui, inégalement ré- 
parti par le fait même de l'incurvaton, agissait avec plus d'intensité à 
droite, est reporté presque tout enter sur le côté opposé. Alors la forme 
angulaire affectée par les Gbro-carulages se modifie ; la moitié droite 
de ces corps élastiques s’affaisse sous Je poids des partes, tandis qne 
l'autre, en vertu du ressort qui est propre à ces tissus, se relèveet tend à 
reprendre son volume primiuf. En même temps , les muscles situés du 
côté de la concavité, notamment les intertransversaires, s’allongent, et, 
soit qu'ils aient été une des causes premières de l’incurvation par leurs 
contractions convulsives, ou que, raccourcis par le fait seul du rappro- 
chement passif de leur point d'attache, ils soient devenus ainsi un ob- 
siacle secondaire au redressement de chaque vertébre inclinée, leur 
allongement forcé vient faciliter et la réactiou du coussin intervertébral 
comprimé, et l’action paralysée des muscles autagonistes. 

Aiusi se trouvent remplies deux des principales indications : le trans- 
port du poids des parties supérieures vers le côté le plus épais des 
fibro-cartilages , et l’allongement des parties dont le raccourcissement 
était une des causes ou une des complications les plus fâcheuses de la 
courbure. 

Une telle inclinaison de l’axe du tronc et de la tête sur le bassin 
aurait pour effet général d’éloigner ces parties du centre de gravité, de 
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rendre ainsi la base de sustentation insuffisante, de troubler ainsi les 
conditions d'équilibre , et d’exposer le sujet à cheoir au moindre mou- 
vement. Elle ne pourrait donc être conservée longtemps sans inconvé- 
aient : d'ailleurs, la présence d’une seconde courbure opposée dans la 
région dorsale serait seule une contre-indication ; car le poids de Ja tête 
entralaant à gauche l'extrémité de la courbure dorsale, celle-ci devrait 
nécessairement augmenter, par le fait même de l’affaissement partiel 
des coussins inter vertébraux. Cepeudant le contraire a lien ; voici com- 
meat. 

Eo vertu de la loi d'équilibre dont nous avous parlé précédemment, 
et par laquelle une courbure de l’épine, tendant à rompre l’équilibre, 
entraine nécessairement dans les circonstances ordinaires la formation 
d’une courbure secondaire, dite de balancement ou de compensation, 
ju mouveau mouvement instincüf de gauche à droite s'opère dans les 
parües supérieures du tronc, qui sont ainsi ramenées vers Ja ligne de gra- 
vié. Ce mouvement de réaction serait sans effet si toute l’épine y partici- 
pait; car il ne produirait autre chose que le retour à la position habituelle; 
mais il est nécessairement borné à la partie de l’épine qui se trouve au- 
dessus du point sur lequel la courroie latérale exerce son action par 
l'intermédiaire des côtes, c’est-à-dire au-dessus du centre de la cour- 
bure ; toute la portion inférieure de celle-ci, ainsi que le reste de l’é- 
piue, restent dans La position inclinée qui leur avait été donnée d’abord. 
La colonne se redresse donc, à La manière d’une tige flexible courbée 
qu'on saisit par deux extrémités, tandis qu’on appuie en sens contraire 
shr sa parte moyenne. 

Dans ce mouvement qui, poussé au delà des limites voulues par le 
rétablissement de l'équilibre, tendrait à produire une courbure dans le 
sens opposé, (ce quiest possible, quoiqu'on ait dit le contraire), l’aspect 
du tronc se modifie; l’épaule gauche abaissée se relève, la dépression 
qui existait au-dessus de la hanche, du même côté, disparait, le tronc 

s'allonge, se redresse, et T'éjulibre est rétabli. 

Comment se fait-il qu’un instrument si smple produise des modifi- 
cations aussi grandes sur l’état de l’épine, lorsque des machines comme 
les minerves, corsets suspenseurs et redresseurs les mieux conçus, les 
plus compliqués, restent tellement impuissantes qu’elles sont complé- 
tement abandonnées , pourquoi la ceinture à inclinaison obtint-elle ce 
qu’on ne croyait plus possible, c’est-à-dire le redressement de la 
colonne pendant la station du sujet, et sans qu’on ait besoin de 
l'extension ? C’est parce que le puissant levier qu’elle représente trouve 
dans la partie du corps où se rencontrent l’os le plus solide , la masse 
musculaire la plus considérable , à la partie supérieure et interne de la 
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caisse, enfin, un point d'appai suffisant pour résister aux efforts con- 
sidérables du poids du tronc, de Ja tête et de l’action musculaire, c’est 
parce qu’elle soulage d’autant la colonne dont les fibro-cartilages, et 
même les os, se trouvent dans les meilleures conditions possibles pour 
reprendre leur forme et leurs dimensions premières, tandis que toutes les 
autres machines, sans exception , sont frappées d’impuissance, privées 
qu’elles sont de ce même point d'appui, et ne trouvent pour résister à 
l'action énergique et incessante de la pesanteur et des mouvements 
musculaires, que les crêtes ihaques ou le contour du bassin. Elles agis- 
sent également à la manière des leviers ; mais quels effets peut-on at- 
tendre d’un levier sans point d'appui solide ? 

Aussi la ceinture à inclinaison , toute simple, toute grossière en ap- 
parence qu’elle est sortie des mains de son auteur, est-elle, pour le trai- 
tement des déviations de l’épine, le moyen orthopédique le plus origt- 
nal, le plus énergique qu’on ait imaginé jusqu’à présent, et celui qui, 
sans danger, présente le moins d’inconvénients, lors même que ses effets 
doivent rester incomplets. 

Dans l'impossibilité de combattre par de bonnes raisons les effets 
authentiques , et d’ailleurs bien supposables du nouvel appareil, on 
Jui a attribué mille inconvénients : nous ne lui en connaissons qu’un 
seul bien démontré, et qu’il partage avec tous les moyens chirurgicaux, 
quels qu’ils soient, c’est qu’il ne guérit pas toutes les déviations du ra- 
chis. Quant aux pressions dangereuses qu’il exerce, a-t-on dit, autour 
du bassin et du thorax, et qui auraient pour résultat de nuire à des 
fonctions importantes, c’est un inconvénient qui n’a jamais existé que 
dans l’esprit des personnes qui ont parlé d’une chose qu’elles ne connais- 
sent qu'imparfaitement. En effet, de pression circulaire autour de la 
poitrine, 1 n’y en a pas, attendu que les courroies partant d’un des 
côtés de la ceinture, se dirigent obliquement de bas en haut et ne com- 
priment qu’un point très-limité de quelques côtes qui restent libres dans 
tont le reste de leur étendue, et dont les mouvements ne sont nullement 
empêchés. Quant à la pression autour du bassin, il n’y en a pas davan- 
tage; à quoi d’ailleurs servirait-elle, puisque ce n’est pas autour du 
bassin qu’est pris le point d'appui. Il n’y a donc pas, sous ce double 
rapport, aucune objection sérieuse à faire. 

Cependant le mauvais emploi de Ja ceinture pourrait donner mouf 
à ces objections. 

C’est ainsi que dans les cas ou les déviations seraient compliquées de 
carie, d’ostéomalaxie, dans ceux d’affections chroniques latentes des 
viscères du bas-ventre, la ceinture ne pourrait que nuire , comme elle 
serait complétement inutile si elle était appliquée aux cas de difformités 
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dans lesquelles les vertèbres et les côtes ont éprouvé, par suite de vice 
de nutrition, des modifications profondes dans leur forme et leur vo- 
lume. Mais toutes les fois qu'elleaura à combattre des déviauons com- 
mençantes dans lesquelles la mobilité des articulations vertébrales et 
vertébro-costales aura été conservée, quels que soient d’ailleurs le siépe 
et l'intensité des courhures, on est sûr, en général, d'obtenir un redres- 
sement très-prompt , sans avoir à l'acheter par de longues privations, 
des douleurs ou des dangers. 

" Un des grands avantages offerts par ce mode de traitement , c’est 
qu’il place le sujet dans les meilleures conditions pour l'amélioration desa 
santé et le développement des forces musculaires ; en ce sens , 1l pré 
sente les avantages hygiéniques qu’on a voulu tirer de la gymnastique, 
par la facilité qu’il donne de se livrer à l'exercice au grand air, et 
aussi par la nécessité où le sujet se troave de maintenir connait 
dans un degré de contraction assez violent, des muscles qui avaient 
perdu, au moins relativement, une partie de leur énergie, puisqu "is 
avaient cédé à l’action de leurs antagonistes, 

Appelé par les circonstances à faire presque exclusivement l'applica- 
tion de cet appareil, et ayant ainsi trouvé de nombreuses occasions 
d'étudier ses effets, il nous est, plus qu’à personne, permis de connaître 
les limites de son emploi comme l’étendue de sa puissance, aussi bien 
que Ja nature des modifications qu’il peut avoir à subir dans sa con- 
struction. 

Telle qu’elle est anjourd’hui, et appliquée avec discernement, nous 
pouvons affirmer, sans crainte de nous tromper, que la ceinture à in- 
clinaison est l'instrument d’orthopédie qui atteint le plus commodé- 
ment, le plus vite et le plus sûrement son but ; et ce qui doit lui assurer 
un place importante dans la thérapeutique des difformités, même en 
bornant son emploi aux cas de déviations naissantes du rachis, c’est 
qu’elle est appelée à rendre un service immense en arrêtant les progrès 
du plus grand nombre des déviations si communes chez les femmes, et 
surtout en réduisant considérablement le chiffre de ces difformités re- 
poussantes, qui souvent n’atteignent ce degré d'intensité qui les rend 
incurables, qu’à cause de la juste répugnance qu’éprouvent la ten- 
dresse et le bon sens des mères à recourir, pour une guérison si sou- 
vent problématique, à des moyens dont les inconvénients paraissent 
plus grands que ceux qu’on peut redouter du mal lui-même. 


A. TAVERNIER. 
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CHIMIE ET PRARMACIE. 





QUELQUES MOTS SUR LE PROJET DE ÈO1 PRÉSENTÉ PAR LA COMMISSION 
PERMANENTE DES PRHARMACIENS DE PAR. 


Effrayés avec raison de l’état de décadence dans lequel est tombée leur 
profession, et dans l'espérance que leurs plaintes, souvent répétées, se- 
raient enfin entendues, les pharmaciens du département de la Seine, 
réunisen assemblée générale, ont décidé qu’une commission permanente 
serait créée, et que cette commission, chargée d’exposer au gouverne- 
ment les justes doléances des pharmaciens, devrait aussi s'occuper 
de rechercher et de signaler les moyens les plus propres à prévenir 
la ruine complete de la pharmacie. 

Composée d'hommes extrêmement honorables, cette commission a 
mis à remplir son mandat un zèle et un soin dignes des plus grands 
éloges ; c’est à elle, nous n’en pouvons douter, que l’on doit les amé- 
liorations que M. le ministre de l'instruction publique a introduites 
dans l’ensegnement de la pharmacie, et J’une des conditions qui con- 
tribueront le plus à relever la dignité de cette profession (l'exigence du 
diplôme de bachelier) : c’est elle encore qui, dans un savant exposé, 
rédigé avec convenance et modération, a demaudé à M. le garde des 
sceaux, sinon la révision complète de la législation, du moins l’addi- 
üon à la loi de l'an XI de quelques articles qui lui ont paru devoir 
contribuer puissamment à améliorer l’état de la pharmacie en France. 

Après avoir exprimé nos remerciments sincères anx membres de 
cette commission, et pour les meilleures intentions dont-ils sont animés, 
et pour les efforts constants qu’ils n’ont cessé de faire jusqu’à ce jour; 
après avoir donné tous notre asseutiment à trois des articles de loi qu’ils 
ont rédigés, qu'il nous soit permis d'examiner ici les avantages et les 
inconvénients que présenterait l’adopuon de l’article premier, concer- 
nant le dépôt, la distribution, la vente, le débit des remèdes secrets, et, 
après en avoir démontré l'impuissance et l'impossibilité, d'indiquer les 
moyens que nous croyons les plus propres à détruire le charlatanisme, 
véritable lèpre de la pharmacie, et cause principale de sa déconsidé- 
ration. 

Qu'est-ce qu’un remède secret ? Dans l'intérêt combiné de Ja société 
et des pharmaciens, peut-on admettre l’existence de ces remèdes ? Est-ce 
à la vente des remèdes secrets qu’on doit raisonnablement attribuer la 
ruine de la pharmacie? Sous quelles conditions pourrait-on permettre 
aux pharmaciens la vente des médicaments particuliers? Comment 
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alors parvenir à détruire le charlatanisme ? Telles sont les questions 
que nous allons successivement exanuner et dont la solution facilitera 
La rédaction d’un projet de loi. 

En l'absence de toute définition de la part des législateurs qui firent 
Ja loi de l’an XI , on est d’abord porté à penser que rien n’est plus 
facile à caractériser qu’un remède secret ; il n’en est pas ainsi cepen- 
dant, et, bieu que la définition de ces remèdes ait été reconnue depais 
Jongtemps d’une importance extrême, 1l n’est personne qui l'ait donnée 
encore d’une manière satisfaisante. C'est qu'en effet cela n’est pas 
facile 

Dira-t-on, par exemple, avec la cour de cassation, qu’un remède 
secret est an médicament dont la formule n’est pas insérée au Codex? 
Ou bien étabhra-t-on qu'un remède secret est celui dont la formule 
n'aura pas été publiée ? L’une et l’autre de ces définitions nous semblent 
incomplètes et erronées. La première parce qu’en frappant de clan- 
destinité des médicaments prescrits ehaque jour par les médecins, et 
dent la formule a été publiée däns des onvrages qui sont entre les mains 
de tout le monde, elle rend l'exercice de la pharmacie impossible si 
l’on défend aux pharmaciens la vente des remèdes secrets ; la deuxième 
parce qu'elle est tout à fait illusoire, et qu'il sera toujours facile à 
ceux qui y auront intérêt, d'éviter l'application de la lof, par des 
moyens qu’il est trop facile d'apprécier pour que nous croyons utile de 
les exposer ici. 

Nous dirons, àcette occasion , que plus un remède sera insigni- 
fiant, moins il aura coûté de soins et de recherches à son auteur, plus- 
tôt la formule en sera publiée (si cette publicité devient une nécessité 
pour la vente); et qu’au contraire, plus les propriétés d’an inédiearsent 
seront réelles, plus il y aura eu de difficultés à vaincre pour arriver à 
sa découverte, plus la formule en sera tenue cachée ; et la chose est 
facile à comprendre : c’est que dans le premier cas, l’auteur du médi- 
cament, obligé, pour en trouver le délit, d'employer des moyens de 
charlatanisme qui répugneront aux pharmaciens honorables, on des 
dépenses que tous ne voudraient ou ne pourraient pas faire, est certain 
de n'avoir aucune concurrence à supporter, et que dans le deuxième, 
au contraire, les pharmaciens ayant tous intérêt à préparer un remède 
utile qui pourra leur être demandé, Pauteur serait exposé à se voir ravir 
les avantages qu’ avait lieu d'attendre de l'emploi de son temps, de 
l'usage de ses capacités et des frais de ses recherches. 

On peut votr par là et l’impossibihté de définir le remède secret, et 
l'utilité qu'il pourrait y avoir de donner à l’auteur d’un médicament 
utile une autorisation de vendre et faire vendre ce médicament, sans 
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l'obliger à en publier la formule. Nous disons l'utilité, et nous ne 
craignons pas d’être dément, car il y a récllement uulhité. Il est pour 
les hommes en société un puissant mobile d'action, dont l’heurense 
direction, en contribuant à leur satisfaction personnelle, concourra - 
toujours au bien général, c’est l'intérét particulier. N'est-ce pas, en 
effet, l'espoir des récompenses, soit pécuniaires, soit honorifiques, qui 
porte les uns à braver des dangers , les autres à des recherches pé- 
nibles, ceux-ci à des travaux assidus, ceux-là à des études fatigantes ? 
Eh bien! n'ôtez donc pas à la société les avantages qu’elle pourrait re- 
tirer des promesses de récompenses données à l’auteur de la découverte 
d'un médicament utile. Soyez seulement avares de ces récompenses, et 
ne les accordez qu’à des remèdes dont les propriétés seraient consta- 
tées d’une manière régulière ; pour cela, faites faire des expériences par 
une commission nommée à cet effet par le gouvernement, et, quand ces 
expériences auront eu des résultats sausfaisants, quand elles auront 
été plusieurs fois répétées, et sinon toujours, du moins le plus souvent 
avec succès, accordez alors à l’auteur le privilége de vendre et faire 
vendre par les pharmaciens le médicament qu'il aura seul le droit de 
préparer, pendant un temps dont la durée serait limitée. . 

Ne craignez pas le charlatanisme qui pourrait résulter de cette 
approbation, d’abord parce que vous aurez des moyens de le réprimer, 
et ensuite parce que les médicaments réellement utiles ne se présentent 
pas en foule à ceux qui les recherchent. 

Tout le monde conviendra d’ailleurs de cette vérité que, si les re- 
mèdes secrets n'avaient que leurs propriétés pour se recommander à 
l'attention des malades, 1l n’y aurait pas, il n’y saurait avoir d’incon- 
vénients réels à les tolérer, parce que les médicaments bons, utiles, fini- 
raient seuls par se répandre, et que le bon sens public ferait bientôt 
bonne et prompte justice des autres. 

Ce n'est donc pas la vente des remèdes secrets qui cause le mal que 
les honnêtes gens déplorent, ce sont les annonces trompeuses, les pro- 
speclus menteurs qui, en contribuant à en répandre l'usage, font tous 
les jours de nouvelles victimes, soit en ruinant les pharmaciens hono- 
rables, soit en inspirant une fausse sécurité qui tourne souvent au pré- 
judice du malade. 

Ne frappez donc pas le remède secret, il est impuissant pour nuire, 
mais punissez sévèrement les annonces, sous quelque forme qu’elles se 
montrent, dans quelque lieu qu’elles se présentent. C’est cette pensée, 
et sans doute aussi la crainte d'empêcher toute espèce de progrès, qui 
ont dù porter les auteurs de la loi de l'an XI à n’infliger aucune péna- 
lité à la vente des remèdes secrets, tout en défendant cette vente. Peut- 
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supposer en effet que, s'ils eussent Jugé la vente aussi dangereuse 
que l'annonce, 1ls l’eussent laissée impunie ? L'absence de toute péna- 
lité n’est donc pas ic un imconcevable oubli, comme on l’a dit, mais 
- bien une omission volontaire. 

C'est ici qu'il faut dire qu'en se préoccupant trop des dangers de 
l'existence des remèdes secrets, et en réclamant contre ces remèdes une 
répression sévère, la commission s’est méprise étrangement sur les ré- 
sultais qu’elle prépare à la pharmacie. Comment n’atelle pas va 
qu'elle créait amsi des difficultés sans nombre aux pharmaciens hono- 
rables, en faisant dépendre leur avenir soit de l’arbitraire d’un juge, 
soit de Ja définition d'un mot? Et comment n’a-t<lle pas reconnu 
qu’elle ouvrait ainsi au charlatanisme une voie d’autant plus large et 
plus facile qu’il était sûr d'y rencontrer l’'impuuité? Nous avons 
sous les yeux l'exemple de ces pharmac'ens industriels qui, craignant 
d'annoncer des remèdes secrets, prennent pour leurs dangereuses exploi- 
tations des médicaments dont la formule est insérée au Coder, et 
qu'ils ont l'impudence de présenter au public comme inventés par 
eux et approuvés par Ja Faculté, l'Académie de médecine, par l’École 
de pharmacie, par Je gouvernement, parce que le Codex ayant reçu 
ces approbations, les médicaments préparés suivant les formules qui s’y 
trouvent décrites ont réellement été approuvés. 

L'esprit d’industrialisme est adroit, vous avez là une preuve de ses 
ressources, craignez donc qu'en punissant le remède secret, cet exemple 
ne soit suivi par tous les exploitateurs de spécifiques. Comment, avec 
son projet de loi, la commission empêchera-t-elle l'annonce des pro- 
priétés d’une substance simple, et, pour prendre un exemple, par quel 
moyen parvicendra-t-elle à ôter à un industriel, étranger à toute notion 
médicale, la faculté de tromper le public, et de livrer aux pharmaciens 
une concurrence nuisible, en énumérant chaque jour les prétendues 
propriétés de la graine de moutarde blanche ? 

C’est donc moins la vente des remèdes secrets que les annonces de 
tonte espèce qui doivent être sévèrement défendues. Et, en terminant, 
nous PFOpOSérons les quelques articles de loi suivants, sinon comme 
propres à éteindre toute espèce de charlatanisme, au moins comme pou- 
vant diminuer la facilité qu’il a à se produire. 

Art. 1%. L'art. 32 de la loi du 21 germinal an XI est ADPoge cn 
ce qui touche la vente des remède secrets. 

Art. 2. Il est formellement interdit d'annoncer ou de faire annoncer 
aucune espèce de médicament, soit par des articles de journaux, soit 
par des prospectus, circulaires, imprimés quelconques, sous peine d’une 
amende de 500 fr. à 3,000 fr. 

7. xx. 19° Liv. | 24 
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Art. 3. Les médicaments’ particuliers, approuvés par le gouvernement, 
seront seuls exceptés, sous la condition expresse qu'ils ne pourront rece- 
voir d'autre publicité qu’un prospectus mdiquant leurs propriétés et 
leur mode d’emploi, livré seulement avee le miédicsment, et l'envoi 
fat ttédetitis et pharmaciens da rapport qui aura conclu à l’appro- 
baton. 

En Iiftatit ces réfletions à nos confrètes, nous n’ignorons pas cork- 
Bieri elles sont incomplètes et les objections qui peuvent leur être oppo- 
sées (eat noùs sivons les difficultés qne présente, pour être traitée d’ume 
ttanière convenable et approfondie, la question du charlatansme); 
quoi qu’il en soit, notre bat serz attetnt si nous avons pu réussir à 
äppelet de honveaa Pattention de le commission ser les articles de koi 
qu’elle à présentés et à faire suunrèttre cette graŸe et impertante ques- 


ion # ane délibération nouvelle. 
G. Dueot. 


dass 


PU GUMRANA DT DÈ SON EMFLOI EN MÉDECINE SOUS LE NOM DE Paullinia, 
PAR M. DB DECHASTEL(S, 


Depuis quelques mois une notice très-intéressante de M. le docieur 
Gavrelle sur le guarana ou paullinia, avait attiré l'attention de nom 
breux praticiens sur cette nouvelle substance médicale. L'emploi trés- 
fréquent que M. Gavrelle fit du guarana, lorsqu'il était au Bresit 
médecin de don Pédro, et les bons effets qu’il en a obtenus depuis en 
France , m'ont engagé à donner communication à la Société de Phar- 
mac de diverses préparations et formules sous lesquelles ce médica- 
ment a déjà été prescrit par plusieurs médécins. 

Quant aux propriétés éminemment toniques dont jouit le guarara, 
que M. le docteur Gavrelle nomme plus judicieusement paullinia !, on a 
tout Leu de lesattribuer au tannate de caféine que nous avons démou- 
tré dans ce produit en si grande quantité, lorsque nous ent fimes l’ana- 
1yseM. Berthemot et moi (Voyez Bull. de Thér. tom. XIX, p. 108.] 

On a pu voir d’après notre travail que l'alcool était le seul agent qui 
enlevât au guararra toutes ses propriétés activés , aussi doit-on se servir 
de l'extrait hydro-alcoolique, pour Les diverses préparations de ce 

idics 


1 On devrait adopter cette dénomination de Paullinia qui a le mérite de 
rappeler le nom de la plante avee laquelle on fait cette préparation, tandis 
que le mot Guarana n'est que celui d’une tribu qui aujourd’hui n'existe pias, 
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Je rappellerai simplement ici qu’on obtient l'extrait en épuisant le 
guaraha par de l’afcool à 99% boüillant:; on disille la teinture pour 
roürer la miajètre parte de l'alcool, et ün Évapere en consistanet pi- 
lultre: 

Pastilles di Ghurätih dû Paullinid. 
Prénéz{ Éxtrait hydro-alcoolique. . . 91 grammes 30 cenligrammes, 
Süèté aromatisé & 14 Yabille. . BU grariimiés. 
__ Muéitag de gothfé Adiagait ©. #. | 

Faites ded pâstilles dé 60 écñtigrämines, éllés Cbthetdrent tft 
déml:ptain d'extrait par pastille. 

De 16 à 20 dans la journée. 

| Sirop. 
Prénez : Ertrait hydro-alcoolique RE 10 grammes. 
Sirop de sucre. . . . . . . . . 1000 grammés. 

Où Fait dissoudté l'exttäit daiié une pétité quantité d'edu bétilllänté 
on J'ajoute au sirop et on ramène ef tünsiélätré. 

De 45 à 6Ù grâininés par jôür. 

Pilules. 

Prenes : Katrait hydro-alcoolique , q: s pout des pilules contenant cher 

cunñe 10 centigrammes d'extrait. 


De À à 5 par jour. 


Teiniure: 
Entrait hydro-@lcoolique. : ; . + . #3 gremmss. 
. Alcool à 2%... . . . . fe ÿ00 grammes. 
Faites chauffer l’alcool pour dissoudre l'extrait. 
Pommade: 


Ettfan Mfdro-akoobique:: : . . : 4 rater 
Axenge. . .  . . «4 « . . « . Of gräminem 


À l'aide de l'eau bouillante on rantin l'extrait pour F'incerporet R 
Y'axonge. 
Prises de poudté dé Guattifla Bu Vaäliita: 
Plusieurs médecins emploient la poudré à la fhahière dés Bréafiens, 
mais presque toujours dans l’eau sucrée. 
Prenez: Poudre de guarana. . . . . . . .  # grammes. 


Sucre aromatisé. . . . . . . . 16 gtanittits. 
Un ou deux paquets par jour. 


Chosolat tonique au Guarane. 


Chocolat de santé. . ,. . . . . . 600 grammes. 
Poudre de gdarana.. . . . + + . $Ÿ grammes. 
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SUR LA PRÉSENCE DE L'ACIDE URIQUE DANS LE LIMAÇON DES JARDINS. 


L’acide urique, que M. Figuier a vainement cherché dans les ex- 
créments des limaçons des jardins a été trouvé par un chimiste de Berlin, 
M. C. Mylius, dans un organe glanduleux, placé immédiatement 
sous la coquille et séerété sous la forme solide. Pour l’obtenir, il suffit 
d’inciser l'organe et de recueillir la bouillie blanche qu’il renferme. 
Lorsqu'on en a rassemblé une certaine quantité, retirée de plusieurs 
limaçons, on l’agite à plusieurs reprises avec de l’eau ; on tient ainsi en 
suspension le mucus que l’on décante, tandis que l’acide urique se 


précipite au fond. 
Cet acide ainsi obtenu est sous forme pulvérulente non cristalline. 


Examiné au microscope 1l offre des grains parfaitement sphériques, 
transparents et de différente grosseur. Chaque limaçon en donne envi- 
ron 9 centigrammes. Cet acide se rencontre encore de la même manière 
dans d’autres espèces du genre helix. 

Pourconstater l'identité de cette substanceavec l’acide urique, M. My- 
lius a fait les expériences suivantes : Traité par l’eau froide, cet acide ne 
dissout pas; il ne s’en dissout pas sensiblement à la chaleur de l’ébul- 
ltion ; mais par le refroidissement il se forme un nuage laiteux assez 
opaque : la dissolution rougit le tournesol. L’éther n’en dissout rien. 

L'alcool n’a d'action sur lui ni à froid ni à chaud ; il en est de 
même de l’acide chlorbydrique et de l'acide sulfurique étendu. L’a- 
cide nitrique en opère la dissolution avec effervescence : la liqueur 
rougit par une addition d’ammoniaque : lorsqu’on l’a préalablement 
fait évaporer et qu’on l’expose aux vapeurs d’ammoniaque , il se pro- 


duit une couleur pourpre magnifique. 
Il ne se dissout pas dans la solution concentrée de potasse ; mais, si 


on l’étend, il s’y dissout aussitôt en quantité notable. Soumis à l’ébul- 
lition avec cette solution , il ne dégage pas d’ammoniaque. Les acides 
en séparent l'acide urique , sous forme d’une poudre blanche. Si on le 
chauffe dans un tube de verre, 1l se sublime du carbonate d’ammo- 
niaque, et il se dégage du gaz ammoniac : plus tard il se développe 
une odeur très-sensible d’acide cyanhydrique et d’huile empyreumati- 
que, et il reste un peu de charbon. Cette substance brûle sans résidu 
dans un creuset de platine. 

N résulte en même temps de ces recherches que l’acide urique du 
limaçon n’y est combiné n1 à l’ammoniaque ni à un alcali fixe, mais 
qu’il y est sécrété à l’état pur. Jacobson avait déjà trouvé l’acide urique 
dans le limaçon ‘des jardins, mais il n’avait pas constaté sa pureté. 


EE 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


CAS RARE D'ULCÈRE CANCÉREUX ÉNORME DB LA FACE AVEC DASTRUCTION 
PROFONDE DES PARTIES, sans RETENTISSEMENT SUR L'ÉTAT GÉNÉRAL 
DE L’ ÉCONOMIE, etc. ; 


Les faits nouveaux dans les sciences physiques et mathématiques 
servent à corroborer les anciens et à raffermir les prinapes qui leur 
servent de base. Ne doit-il pas en être ainsi pour la médecine, où les 
Jimites sont loin d’être tracées ; tous les faits dans cette science doivent 
être enregistrés ; leur utilité, quoique d’un degré différent, n’en est 
pas moins certaine : les uns servent la thérapeutique, but et conse- 
quence de la médecine, tandis que d’autres indiquent la marche que 
suit la nature dans la production des maladies et les différentes pé- 
riodes des lésions organiques. Les ressources de la nature ne peuvent 
point être réduites à des formules mathématiques, ainsi que l'influence 
des productions organiques sur l’ensemble de l’économie. Quelquefois des 
lésions inappréciables à nos moyens d’investigations produisent la mort, 
tandis que dans d’autres circonstances les organes sont désorganisés, 
sans influencer immédiatement la constitution. L'observation suivante, 
que vous voudrez bien insérer dans votre journal, si vous la jugez 
digne d’y figurer, nous en montre un exemple frappant. 

François Tis.. , âgé de cinquante-huit ans, laboureur de profession 
et n’ayant jamais eu d’affections syphilitiques, d’un tempérament né- 
vroso-sanguin, se présente à l’hôpital de Confolens pour se faire traiter 
d’un ulcère cancéreux, situé au côté gauche de la face. Il fait remonter 
le début de sa maladie à dix ans; à cette époque, il lui vint au côté 
gauche du nez un bouton qui, d’après la description qu’il nous en a faite, 
était de nature cancéreuse. Un empirique lui donna des soins, et à 
l'aide de la pommade arsenicale, le fit tout à fait disparaître. Cette 
première médication fut suivie de succès, et la guérison se maintint 
pendant trois ans ; lorsque, battant à l’aire avec le fléau, il reçut, à la 
partie qui avait été le siége du premier bouton, un coup de l’extré- 
mité libre de cet instrument. Il se forma, presque immédiatement 
après, une plaie assez considérable qui ne tarda pas à revêtir les ca- 
ractères de la diathèse sous l'influence de laquelle se u'ouvait cet indi- 
vidu. Les bords devinrent cancéreux. Il eut recours à une foule de 
médications, tant des hommes de l’art que des matrones et empiriques 
des campagnes, sans chtenir de soulagement et d’améliorauon. Voilà 
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six ans qu'il est sous l'influence de cette maladie, et les ravages sont 
tellement considérables, qu’une partie de la face à disparu. 

L’ulcère chancreux est situé au côté gauche de la face, et s'étend de 
bas en baut de l’arcade orbitaire au plancher des fosses nasales, et 
wansysrsalament des as carrés du pes aux sandyles de la mâchaire in- 
férieurs ; sa profondeur se trouve limitée par les piliers antérieurs du 
voile du palais, qui sont sur le point d'être détruits. En istroduisant un 
stylet, on sent que le plancher des fosses nasales est carié et qu’une 
eommunisation direste avec Je palais va s'établir ; le cornet inférieur, 
les veipes maillaires n'existent plus, toutes les parties molles sont 
tombées on suppuration. Les ramifications provemant de la maxillatre 
externe, de l'artère transyersala de la face, l'artère elle-même, sont dé- 
traites saps qu'il y ait on d'hémorragie : 1] nous a assuré qu'il n’y avait 
jamais eu d'écoulement de sang. Plus d’unc fais nous avons vu enseigner 
dapsles traités de chirurgie pratique dans les cours théoriques et pra- 
tiques que lhémorragie était la cause de mort d’individusatteints d’ul- 
eres à La face ; 1l est vrai qu'aux hospices d’incurahles, à la &alpétrière, 
ona qu des individus chez lesquels toutes les parties molles et osseuses 
de la face avaient disparu sans produire la mort; qu'il me sufise de 
citer les cas si nombreux de lupus; mais à quoi tient cette hizarreris ds 
la nature? à quel fait pratique rapporter l’oblitération des vaisseaux 
artériels? Sans doute l'inflammation spécifique, en détruisant les pas- 
ties molles et les tuniques artérielles, est assez forte pour produire 
dans les mêmes membranes une inflammation adhésive, voila un des 
premiers points seus lequel oette observation nous a paru aveir de 
l'intérêt, en mentrant les ressources que la nature déploie en contre- 
balançant les effets de la maladie. 

Si nous examinons la partie supérieure de cet ulcère tellement pro- 
fond qu’en pourrait y introduire facilement le poing, nous voyons que 
les ravages ne sont pas moins grands. L’os de la pommette est presque 
détruit, et il n’en reste plus que sa partie articulaire avec le temporal ; 
le plancher de l’erbite n'existe plus, mais ce qui est digne d’attentiea, 
c'est la destruction complète de l'œil; il ne reste plus que le nerf 
ophthalmique : tous les muscles qui se rendent à l'œil, tous les nerfs qui 
sont doués d’une si grande sensibilité, ont disparu sans preduire de 
réaction sur les organes voisins. Avant très-peu de temps il n’existera 
plus d'arcade orbitaire ; l'apophyse externe est cariée. Gomment peut- 
op expliquer par Îles lois de la pathogénie, l'impunité d'un organe 
aussi essentiel et aussi inflammable que le cerveau, lorsqu'on cite qu'un 
coup sur le trajet ophthalmique a déterminé la mort, et que Îes otites 
chroniques produisent des inflammations intenses? Malgré nous, nous 
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sommes forcés d'avouer qne la mature 6e plaît à déjoner toutes nos 
spéenlations et nos théories, et par sa marche dans les maladies elle 
semble nous prouver que le degré de positivisme que l’on vent donmer 
à la médecine est impassihle. 

En examinant la profondeur sle la plais, neus voyons la hase du crâns 
et la destruction des ailes du sphénoïde, bn pus sanienx et fétide 5'é- 
eonle de ce vaste nicère. 

Après des désordres.aussi considérables, la copstitntion de ce malade 
n'esi pas détériorée { il mange avec appétit st les digestipns sont faciles ; 
ü dort, quoique les douleurs soient lancinantes, Quant au pronostic, il 
est facile à prévoir: une mort certaine sera la congéquenee d'une sem- 
blable affection. Tout nous fait eroire que ce malheureux sst voué à des 
souffrances bien grandes. 

Ce n'est pas sous le point de vue chirurgical que sntte observation 
nous offre un si grand intérêt, mais bien en considérant son peu d'in: 
fluence sur l’ensemble de l'économie. Que pensar, aprés tant os que 
nous venons d'énumérer, des opinions des auteurs sur Ja facilité dy 
cerveau à s'enflammer, puisque dans cette circonstance ses membranes 
se trouvent exposées au contact de l'air par Ja destruction de l'apophyse 
externe du coronal ? Ge fait, yni à beaneoup d'autres épars dens ls 
science, nous indique d’une manière assez péremptoire qn'une satis- 
tique médienle est impossible et que ses avantages sont presque chimé- 
riques. Malgré les progrès de la science, nous sommes encore forcé de 
rester dans un doute complet sur certains points, et devons-nous anssi 
toujours répéter avec Fréd. Hoffmann : drs medica tota esi in oksevs 
vationibus. 

Dassrr, D. M, 
À Gonoleps Charente). 


CAS REMARQUABLE DE CONVELSIONS PUERPÉRALES ÉVILEPFIPORMUS MER 
VENUES AU SIXIÈME MOTS DB LA GROSSESSE, 7 CUÉRIES BAR LOL 
VERTURE D'UN£ ANCIENNE CIOAYRICE PRONYALE. 


La femme B....., âgée do vingt-cinq ans, douée d'un tempérament 
lymphatico-sanguin, avait eu deux grossesses sans eomplicalinn , qui 
s'étaient heurensement terminées par l'accouchement de deux enfants 
mâles encore vivants aujourd’hui et pleins de sapié. Telles pe furent 
pas la marche et l'issue de la traisième grossesse. Au auème mois de 
la gestation, la femme B..... fut subitement aticipte d’une yiglentp 
eéphalalgie frontale, exclusivement circonscrite par une cicatrice de 
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vingt ans de date, offrant quatre centnmètres de longueur sur deux 
centimètres de largeur, correspondant à la protubérance ceronele droite. 
Cette douleur de tête jointe à une certaine incohérence dans Les idées 
ne tarda pas d’inspirer de vives inquiétudes au mari et à la malade 
elle-même, qui exprima plusieurs fois à certames personnes la crainte 
d’être menacée d'une aliénation mentale. M. le doctenr Paradis, méde- 
ain ordinaire de la famille, est appelé le troisième jour de l'invasion 
de ces symptômes cérébraux, et pratique très à propos une large et co- 
pieuse saignée du bras. À dater de ce moment , plus de céphalalgie, 
plus de trouble dans l'exercice des {facultés. intellectuelles. Mais cette 
amélioration ne fut pas de longue durée : dix jours après, le 35 septem- 
bre 1840, les mêmes phénomènes du côté du cerveau apparaissent plus 
intenses que jamais, et ne tardent pas à s’aocompaguer de violentes 
convulsions épileptiformes; ce sont des cris plainufs arrachés par 
Patroce douleur de la cicatrice, des envies continuelles de vomir , puis 
des accès convulsifs dont voici les principaux symptômes : à une lo- 
quacité extravagante succède un morne silence; bientôt le front 
se crispe; les globes oculaires fortement injectées, d’abord. fixes, 
se contournent vers l'angle nazal, de manière à ne laisser entrevoir 
que le blanc de la sclérotique. Les pupilles énormément dilatées sont 
immobiles et insensibles à la Jumière ; la face est tantôt rouge, viola- 
oée, tantôt d’une pâleur cadavérique ; convulsions grimaçantes de tous 
les muscles de la face, constrictions irrégulières et convulsions des deux 
membres supérieurs ; les membres inférieurs prennent une part beau- 
coup moins active au désordre musculaire. Les battements du cœur 
sont tnmultueux et accélérés. Le pouls est serré, concentré et telle- 
ment précipité, qu'on a de la peine à en compter les pulsations. 
Les inspirations sont courtes, difliciles et accompagnées d’un péuible 
râle de suffocation. Les muscles de l’abdomen participent à ce boule- 
versement général , et la matrice éuergiquement contractée soulève les 
parois du bas-ventre et vient se dessiner au toucher et à la vue sous la 
forme d’un globe tendu et résistant. La fin du paroxysme s’annonce 
par l'écoulement d’une salive écumeuse et par des mouvements répétés 
d’une déglutition bruyante, comme si un corps volumineux se trouvait 
à l'entrée du pharynx. Pendant toute la durée de cette effrayante scène, 
Ha malade est plongée dans une insensibilité complète et dans une en- 
tière abolition des facultés intellectuelles. 

M. Paradis, convaincu que la cause de ces accès était dans une con- 
gestion sanguine de l’encéphale, avait déjà pratiqué une seconde saignée 
du bras, prescrit l'application des -sangsues sur la cicatrice, siége de 
violentes douleurs, et des sinapismes aux extrémités inférieures, et tout 
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cela sans beaucoup de succès, lorsqu'il se déada à administrer l’éméti- 
que pour perturber, pour briser la chaîne non interrompue de ces pa- 
roxysmes convulsifs; des vomissements d’abondantes matières bilieuses 
ont lieu, et le calme semble se rétablir, mais ce n’est que pour 
quelques heures. Les accès se renouvellent avec la même fréquence 
et presque avec la même intensité; c’est alors, 26 septembre, vingt- 
quatre heures après l'apparition des attaques d’éclampsie , que je suis 
appelé pour m’adjoindre au docteur Paradis. Je ne tarde pas à être 
le témoin de nouveaux accès convulsifs. Frappé de l’injecüon capil- 
laire de la face, de la dilatation et de l’immobilité des pupilles, de la 
fréquence du pouls et surtout d'une hémiplégie du côté gauche, je partage 
l'opinion de mon estimable collègue sur l'attribution de ces symp- 
mes éclampsiques à un épanchement, à un refoulement, à un raptus 
de sang vers le cerveau, occasionné par La pression mécanique du 
fœtus et de la matrice sur les gros troncs vasculaires du bassin, En 
conséquencæ, nous ne doutons pas l'un et l’autre que la déplétion de 
l'utérus serait le moyen le plus efficace , le plus expéditif pour faire 
cesser la cause présumée de ces accidents épileptiformes. Mais nul signe, 
nul indice d’an commencement de travail de parturition ; et pour se 
décider à provoquer un accouchement avant le terme de la viabilité 
du fœtus, il faut avoir épuisé toutes les ressources thérapeutiques. Avant 
donc de recourir à ce moyen extrême, nous pratiquors une troisième 
saignée du bras, nous prescrivons successivement l'application de trente 
sangsues aux membres inférieurs, des sinapismes aux jambes, des affu- 
sions d’eau froide sur la tête , des potions musquées , des frictions avec 
la teinture de valériane camphrée , des bains entiers, un vésicatoire 
camphré à la nuque. Deux ou trois heures de calme furent le résultat 
avantageux de cette médication déplétive, révulsive et antispasmodique, 
mise en usage pendant toute la journée du 27 septembre. Voyant 
l'inefficacité de notre traitement , nous dirigeons nos vues sur le choix 
des moyens à employer pour provoquer un accouchement prématuré. 
Le toucher nous fait constater, à notre grande satisfaction, l’abaissement 
et Ja dilatation commençante de l’orifice utérin; nous r’avions qu’à fa- 
voriser cet effort spontané du travail de l’accouchement ; 1l s'agissait 
peut-être en cela de l’existenee gravement compromise de notre malade. 
Afin d'éviter tonte espèce de résistance de la part de la malade , nous 
profitons d’un accès où toute sensibilité, toute perception est éteinte, 
pour introduire dans le col de la matrice un cône d’éponge préparée 
enveloppé d’un linge fin enduit de pommade belladonée, et après quel- 
ques heures de séjour, nous nous assurons que l’orilice vaginal de 
l'utérus est assez dilaté pour permettre le passage d’un enfant de six 
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mais. La varsion podaligne est pratiquée sans beausoup ds difieuhs, et 
nous obtenons pn enfant qui survit quelques instants. Nous pensions 
qu'une fois La matrice entièrement évacuée et revenue sur elle-même, 
tout allait rentrer dans l'ordre, il n’en fut pas ainsi : los aosès convul- 
sifs, à dater de la délivrance, prisent au contraire un nouveau degré 
de fréquence et de gravité durant toute la nuit ; pas un senl moment 
de calme. C’est alors que nops essayons en deux fois l'application en- 
dermique de deux graïas et demi d'aestate de morphine ser la plate da 
Vésicatoire ; sous l’influence de ce narcotique denné à une dose assez 
élevée, un sommeil profond et prolongé ne tarde pas à s'emparer de 
ngtre malade. Dès lors les acebs ne paraissent qu’à des intervalles très- 
éloignés dans la journée dn 29 septembre. Gependant la femme B....…. 
persistant à se plaindre de l’excessive deuleyr du front, noms nous dé- 
termingns (30 septembre } à ouvrir toute l'étendue de la cicatnies an 
moyen de l'application de plasieurs fragments de potasse caustique. 
Depuis eefte cautérisation du tissu cicatriciel , les accès cpavulsifé ont 
disparu eamplétement et sans retour, l'hémiplégie du câte gauche s'est 
insensiblement diisipée de jour en jour, et aujourd'hui 98 octobre cette 
femme, parfaitement guérie, depuis plus dequinse jours eontiuus à jouir 
de toute l'intégrité de ses facultés intellectuelles, et a repris le cour: da 
#es occupations ardinaires. 

Quel est au milien de cette nombrense série d'agents thérapentiqnes 
celui qui a la plus puissamment eontribuf à l'heurense guérison ds cette 
éclampsie puerpérale? Nul doute que l’adininistratinn endlermique de 
l'acétate de morphine n'ait été immédiatement suivie d'un amende, 
ment notable des accèsconvulsifs, tant sous le rappert de leur fréquen es 
que de leur intensité, Mais la cantérisation de la cicatrice en dus. 
pant la céphalalgie violente dant elle était le siége exclusif, semblerait 
avois confirmé pt complété la guérison radicale, Il n'est pas de 
praticien qui ne sache qu'une cause morbide, souvent bien légère 
en apparence, peut quelquefois entraîner les plus graves désordres 
dans l'organisme vivant. Qui ignere qu'il a souvent suffi de Ja pi- 
qâre d’un tendon, de la déchirure d'un filet nerveux , penr prove 
quer une attaque de tétanos ? Pourquoi par analogie ne paurrait-on 
pas placer la cause de oes accès d’éclampsie dans une ancienne cisatries 
traumatique, devenue la siége d’ane espèce do cleu hystérique très-dou- 
loureux sous l’influençe d'un raptus de sang vers la téte] 

Quant à l’hémiplégie gauche, à l'immobhilité, à la dilatation des pupilles, 
symptômes non équivoques d’une hyperémie de l’hémisphère droit de l’en- 
eéphale, nous ne les avons observés que deux ou trois jpursapréel'invasian 
des paroxysmes eonvulsifs, et nous pensows qu'ayant été plaièt effets on 
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complète et radicale de ceux-#1. | 

Qui sait engors si la dénlétion de la matrise n'a pas cancauru, quoi: 
que d’une manière plus éloignée, à la guérison de œtle élampue, et a 
l’acétate de morphine et l'ouverture de la gicatrice auraieai été cauran- 
nés du même supcèg ayant la délixranse? Que de phénomènes mynté- 
rjeux dont |a cause première échappe à nos plus profondes et nos plus: 
sggascs investigations! 

Da reste, quelle que soit lg cause produrtrice de sette gnérisan, lou- 
jours faut-il déduire cetie conséquence éminemment pratique que, dans 
le pénible exercice de sa profession, le médecin, topjours armé d'une 
patience à fqutg épreuve, ne doit jamais se livrer au désonragement, 
malgré l'effrayante nullité de ses premiers efforts, et que, la plupart du 
temps; }l gst réduit à aller puiser dans l’empirisme le véritable remède 
d'une maladie qui s'est montrée réfractaire aux traitements les plus 
ratipnpels #t les plus méthodique. 

À. Cave D. M. 
à Bourg Saint-4ndéol { 4pdèshh. 





UN MOT SUR LE TRAITEMENT DE LA TEIGNE ET DES DARTRES 
PAR LES PRÉPARATIONS DE SUIE. 


Un foyer contagieux de teigne ayant été reconnu dans la eoeumnne 
de Pluvigner, ainsi que dans les villages adjacents des antres eom- 
muncs limitrephes, M. le préfet du Morbihan autorisa M. le sous- 
préfet de Lorient à prendre les mesures nécessaires pour détruire cette 
maladie. M.le sous-préfet de Lorient invita, en conséquence, les mé- 
decins des villes voisines à lui adresser l'exposé du système de trai- 
tement qu'ils jugeraient devoir être appliqué et l’indieation de ee que 
devaient faire l'administration locale et l'autorité supérieure peur ai- 
der la science. Get administrateur forma une commission spéeiale à 
eet effet, et écrivit à MM. les curés et maires des communes du eau- 
ton de Pluvigner, de réunir leurs efforts à ceux du médecin, pour 
détruire la tejgne, dont l'apparition dans la commune de Pluvigner da- 
tait depuis environ dix ans, et s'était étendne de proche en proehe 
dans le voisinage. Rien ne fut négligé par l'administration; 11 s'agissait 
du traitement de plus de cent teigneux ; par décision de M. le pré- 
fet, en date du 8 mai 1888, Je traitement de tous ces malades 
nous fut confié. Nous deyions faire une visite par semaine à Plu- 
vigner, et indiquer aux sœurs de l'hespiee la médication qui de- 


vait être suivie. Ces sœurs étaient au nousbre de quatre; deux d'entre 
elles avaient été déjà pendant plusieurs années attachées à des maisons 
spécialement consacrées au traitement d’affections cutanées ; l’une 
avait passé plusieurs années à l’hôpital Saint-Louis, à Paris. 
= Nous commençâmes, dès le 12 mai 1838, par soumettre les ma- 
lades à des conditions lhygiéniques convenables, et par régulariser le 
travail de la digestion. La tête fut dépouillée de ses cheveux, et cou- 
verte, pendant plusieurs jours, de cataplasmes émollients pour faire 
tomber les croûtes de la teigne et mettre la peau à nu. Immédiatement 
apès la chute de ces croûtes, on lavait une fois par jour la tête du 
malade avec un liquide hr comme il suit : 
Prenez : Eau. . . à . . . 1 litre. 
Sulfure de nie: . . + + + 16 gramn. 
Après chaque lavage, on frottait la tête avec une pommade com- 


De potasse du commerce bien pulvérisée . 8 grammes. 
Axonge . . . . 60 grammes 

Quelquefois on péodEait li pache malade avec la potasse du com- 
merce pulvérisée sans axonge. On avait le soin de laver la tête souvent 
avec de l’eau sulfureuse. On variait le traitement selon les indications ; 
on avait recours, suivant l’exigence des cas, aux saignées locales et 
générales, aux cautères, aux vésicatoires, afin de diminuer et de dé- 
tourner l'irritation vive du cuir chevelu. On fit prendre à l’intérieur 
des préparations sulfureuses, les sucs de plantes. On employa le car- 
bonate de potasse, que M. Figuier considère comme le seul principe 
actif qui existe dans la poudre employée par les frères Mahon contre 
la teigne; on y a eu recours en frictions à la dose 30 grammes incorpo- 
rée dans 120 grammes d'axonge; on l’a donné intérieurement à la dose 
dé 4 grammes dans un litre de décoction de houblon. Sous l'influence 
de cette médication, nous avions obtenu seize guérisons en moins de 
deux mois, et nous comptions un quart de nos teigneux rendus à la 
santé à la fin du mois de janvier 1839. Beaucoup d’autres marchaient 
à grands pas vers leur guérison et tous les autres se trouvaient dans 
un état très-satisfaisant. 

En lisant dans le Bulletin général de thérapeutique de jan- 
vier 1839, une note sur l’emploi de la suie de bois dans le traitement 
des dartres et de la teigne, nous éprouvames le besoin d essayer ce nou- 
veau mode de traitement peu dispendieux. Nous y soumimes cinquante- 
trois teigneux pris indistinctement parmi ceux dont la guérison était 
très-avancée, et parmi ceux qui étaient élaignés de recouvrer la santé. 
On s’est ponctuellement conformé aux prescriptions indiquées dans cet 
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article. Deux fois parjour, matin et soir, on faisait sur les parties affec- 
tées des lotions avec , sule de bois tamisée, deux poignées ; eau, une 
livre; qu’on fait bouillir pendant une demi-heare et qu’on passe avec 
expression. On appliquait ensuite en onctions la pommade préparée 
avec : 
Suie de bois tamisée. . . . . 30 grammes.  ; 
Axonge. . . . . 30 grammes. 

On faisait prendre aux malades A purgaüfs, des boissons amères 
et dépuratives ; le régime et les soins de propreté n’ont pas été négli- 
gés. Cette médication a été continuée pendant plus de trois mois cone 
sécutifs. Eh bien! nos essais n'ont obtenu aucun résultat avantageux ; 
au contraire, l'état des malades était moins satisfaisant, et force a été de 
revenir à l'ancien mode de traitement, "grâce auquel plus des trois quarts 
des teigneux ont été rendus à une santé parfaite. 

Pendant qu’on se livrait à ces essais sur les teigneux de Pluvigner, 
nous recevions à l'hôpital d’Hennehon un individu âgé de quarante- 
six ans, atteint depuis dix-huit mois d’une dartre squammeuse, occu- 
pant la partie inférieure du nez, les lèvres, le menton, les joues et 
une grande partie des oreilles. Nous avons employé le traitement par 
la suie, et, au bout de deux mois environ, nous obtenions sa guérison 
complète. Plusieurs traitements antérieurs n’avaient amené aucane 
amélioration. 

Une femme âgée de trente-sept ans, et sou fils ayant une dizaine 
d’années, étaient affectés, depuis quatre ans, de dartres crustacées. Des 
plaques nombreuses et très-larges étaient çà et là répandues sur la 
poitrine, le dos. le ventre et sur les extrémités supérieures et inférieures 
Nous les avons soumis en octobre dernier à la méthode de traitement 
préconisée par M. Blaud, et nous avons eu le bonheur de les guérir en 
moins de denx mois. 

Que conclure pour nous de ce qui précède? Que l'efficacité du trai- 
tement de la teigne par la suie est pour le moins contestable; et, que 
les effets de la suie, dans le traitement des dartres peuvent être sou- 
vent fort avantageux. 


À. Lemonracner, D.-M. 
médecin des épidémies de l'arrondissement de Lorient. 





RÉPONSE DE M. VELPEAU À M. RICORD, SUR L'OPÉRATION 
DU PHIMOSIS. 


+ 


Monsieur le rédacteur, j'ai remarqué, t. XIX, p. 289, de votre 
journal, le passage suivant : « Îl m'a été impossible, dit M. Ricord, de 
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recuhnaitre mon procédé (pour l'eférêtioii du phimosis) dans 14 desctip: 
tien qu'en donne M. Velpeau... HN me fait éfploÿér plsieurs 
pinees; Je ne suis quel entote”; il èst difficile de éompteridté, en Ÿ£: 
ré, à quelle soute M. Vélpeiu a pt ptlset trie semblable désétip- 
tion...» —Je me suis vraiment cru bien coupable en lisant ce passapé! 
Voici potftft qui pourra éclairer M. Aiéord : 

J'ai dit; (EM opéra. ,t. IV; p: 324); « M. Ricbtd.. veut. 
qu'a dei bu {rbis plhtés À pdhéement ofr émbtisé le tépli tédu- 
miènwire, (ke préface), depals son b6td libré jusqu’à là ratirié, st ttbis 
peints différetits.… ete... » Voila ia versioh; et je tite 4 bctté 6ccae 
sion le Journal Hebdoradaire,t. 1; p:297; où je trouve pag. SÛ2, 
que; par ke procdé de « M. lfène Modifié par M. Kitord; dk 
ébtietit totjonts orné sectiüh hétté de la peau, etc. 

Or, quel est ce procédé de M. Lisfrant, modif par M. Kicord ? 
M. Avenél te déctit ainsi (Rev. méd. 1838; t. I, p. 83): « On suisit 
avé deux Ou Wois pinces k dissection le préptice pat soti boté Hibré 
dans le sens de sb épaissétir: Une branche de chaque pire est #tirisi 
éh ctitact avéc sû fact imiteïrie, tandis que l'autre resié à Peité: 
fieur.:.."» 

Avèc utr peu de Botine vé'otité, il efit dut été facile * min hünd: 
fable éonftère M: Ricord, dé savoit à fuelle stureë j'avais püisé iià 
description, qui, comme on voit, n’est pas déjà si fautive, et de fé 
vitét on téprothé d'autant mbins mérité qüe, modifié bu nor, 8 pro- 
cédé de M. Lisfräné, vanté par M. Ricord, n’en sera pas rôïns tbù- 
jours, jé leut eh démaändé pardon, üh miäuvais procédé auquel il 
fiffont par reuoncér eux-mêmes. 

Âfiéez, eté. 
VELFEAU. 


dé: A4 : 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité pratique des maladies des yeux, par le Dr S. Furnani. 


Si l'on a pu un moment reprocher à la France de négliger les études 
d'ophthaliiolégie spéciale, nous nous sotnmtes mis dépuis une dizaine 
d’anuées singulièrement à l'abri d’ün pareil réproche. Après la traduc- 


1 Ghez Gardembas, Lib., rue de l'École de Médecine, D. 40; un vol. in-8° 
avec planches. Prix : 6fr. 
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tion de Wellèr, lés trartés de MM. Stéber, Rognetid, Sichel, Carroii 
du Villards, nous avons ea les leçons de M. Velfieni; voici Gonc fe 
cinquième ou sixième traité des maladies des ÿéux qui dura part dans 
ce court espace de temps. Il est bien diffiuile dis lôrs, quel que soit le 
mérité d'un livre ; de lui promettte un écoulemett rapide ; et éepeñ: 
dant , le nouvel ouvrage que nous anmemebris put failément séuterir 
ttne honorable concarretice avec sès devanciers: 

Nous podvons lat accorder trois sortes de fnérite : rt est cout, Î est 
substantiet, il est complet. Gtâce à la position de l’auteut datis le jour: 
nalisme médical, toutes les idées notivelles er ophthalmolbgie Yenaïent 
écessatrement passer sous son evnitrôle, et Îl en à heureusertent profité; 
d'une autre part, l'année que vient de s'écotiler à va éclote quelques 
ressources thérapeutiques importantes qi n'avaient pi prétidre facé 
dans les traités les plüs récents; c’est arrisi que V’histoire de la tériétomie 
appliquéé au traitement du strabismtie, totistitne un dés chapitres les 
plts neufs et les plus intéressants du livre. 

Mais, à part ces avantages de pute actualité, cé livre sé distirigae de 
ceux qui l'ont précédé par l’esptit dans lequel il 4 été cbnçu. La mé: 
thode d'exposition suivie par l’ateut est simple ét précise: 1] Soccttpe 
d’abord des maladies oculaires dynamiques, ophthalmiés franches, 
maladies de l'appareillaerymal, ophthalntes spétifiques et névroses; utré 
detixrème elasse eomprénd les maladies orgañiques, catatactes, plates; 
dégénérescences, adhérences anormales, aomidlrés; ete. ; et la liste des 4f: 
fections qui se rangent dans l’une et l’autre classe ne saurait être plus 
complète. Ce m'est pas que M. Farwart ait pris x tâche de conserver 
ces varKtés infinies d'inflamittétions qui ont pris aaisstncé dæhs les 
brouiilards de kà Germanie, ét qui se tessenterit uni peu de letr briginié; 
à n’admiet comme spécifiques que l’ophthralmie éatarrhale, lophthalmie 
serofalense et l’ophihalmie syphilitiqhe. Sons ces trois grañides espètes, 
viermenn se fañger des variétés qui dématäaent récllertet me his- 
toire spéciale; ainsi anis Pophthalmie éatarrhale M. Farnari comprend 
l'ophtalmie purulente, Pophtalmie dés notvéau-nés, Pophthalmie égyp- 
tienne et lophthalmmie méphitirgue, sur liqueflé nous réviendrons dans 
ur moment. Tout ce chapitre des ophthakmies spétifiques est écrit avec 
une grande sagacité d'observation ét dné râré fermeté de critique ; if 
résrme parfaitement, à notte avis; l'état de nos conraissances réelles sûr 
lx mawère, et dans quelynés points 1l ÿ ajoute. 

Fat dit qué je revrendrais sat l’ophthalmie méphitique, ésion assez 
rare; dù moins en apparence, pour qi'eHe äit échappé à Fobservation 
dé M. Sichel ; assez commune er réalité pour qué M. Fürniart ait pü 
étlret ions les pois de son histoire, et rétablir inéme tes deux variétés 
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capitales, l’ophthalmie des vidangeurs et l’ophthalmie des égouttiers. 


Ce sont là deux articles originaux que tous les écrivains qui vieudront 
après lui seront tenus d'étudier dans ce livre ; ce sont là aussi comme 
deux échantillons d’un travail bien plus complet que l’auteur a entre- 
pris sur l'influence des professions dans le développement des ophthal- 
mies.’Ainsi à chaque article de son ouvrage, il joint nne notefabrégée sur 
les professions qui prédisposent le plus à l’affection dont il vient de 
parler, et sur les précautions qui peuvent en préserver. Sans doute, 
l’idée première existe dans toutes les pathologies ; mais elle avait été 
mise à exécution avec tant de négligence et d'insouciance qu'il était 
impossible d’attacher la moindge confiance à ces vagues données d’étio- 
logie, résultat de l'imagination bien plutôt que de l'observation. 
M. Furnari s’y est pris d’une autre manière. 

« Afin de rendre ce livre aussi exact que possible, dit-il, nons avons 
pris soin de visiter les grands établissements manufacturiers , d’interro- 
ger les plus humbles industries, de demander des renseignements à des 
personnes exerçant des métiers dont on ne soupçonne pas même l’exis- 
tence; enfin, de consulter les tableaux statistiques des hôpitaux, des bu- 
reaux de Denise et des dispensaires.» . 

C’est ainsi, en effet, que l’on fait de la science, et je regrette seule. 
ment que la contexture de son livre ait contraint l’auteur à ne nous 
donner que sous forme de résumés les résultats de ses recherches : elles 
auraient gagné certainement à être présentées avec plus de développe- 
ment. 

L'ouvrage commence par une courte histoire des progrès de l’ophtbal- 
mologie depuis les temps antiques jusqu’à nos jours ; article un peu 
trop écourté. Il est terminé par un chapitre intitulé : Conseils hygie- 
niques et thérapeutiques sur les maladies des yeux qui affectent 
particulièrement les hommes d'État, les gens de lettres, etc.; nous 
avions grand'peur d'y rencontrer les banalités qui se sont presque tou- 
jours réfugiées sous un titre de ce genre; nous avons été favorablement 
détrompé. C'est un chapitre sur les mouches volantes et la migraine 
ophthalmique, aussi substantiel, aussi plein de faits et d'observations in- 
génieuses qu'aucun autre du livre; et plus d’un médecin pourra le con- 
sukter, et pour ses malades et pour lui-même. 

Quatre planches gravées sur pierre figurent la plupart des instro- 
ments actuellemement employés en ophthalmologie. I1 y a là un instru- 
ment très-ingénieux de l’auteur pour pratiquer la pupille artificielle ; 
il y en a un autre qui lui appartient également, et qui est destiné à 
ouvrir la cornée dans l'opération dela cataracte; celui-ci ne me paraît 
pas aussi heureux. Pendant que je suis en train de critiquer , il faut 
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bien dire aussi que quelques noms propres ont été effroyablement défi, 
gurés par l’imprimeur; taches légères et faciles à faire disparaître : mais 
tonte part faite à la critique, cet onvrage doit assurer à son auteur une 
place distinguée dans la littérature médicale , et comme observateur et 
comme écrivain. 


M. 





Dictionnaire des dictionnaires de médecine francais et étrangers, 
sous la direction du Dr Fanre, etc. 


Nous avons annoncé les premières livraisons de ce dictionnaire; elles 
se sont succédé depuis avec une rapidité et une régularité qui n’ont 
peut-être jamais eu d'exemple. Tous les mois une livraison; tous les 
trois mois un volume, compacte, sur deux colonnes; il n’y a pas un an 
que l'ouvrage est commencé, et nous avons sous les yeux la dixième 
livraison, aussi compacte, aussi pleine de choses que les précédentes. Il 
était à craindre que la rapidité d'apparition ne nuisit à l’exécution ; 
nous sommes jusqu'à présent rassurés à cet égard, et nous dirons même 
avec plaisir que les dernières livraisons publiées l’emportent à certuns 
égards sur les premières. Seulement, en donnant avec une telle étendue 
Pexposition des faits.et des doctrines les plus modernes, nous avions 
bien prévu que l’éditeur serait obligé d'agrandir son cadre devenu trop 
étroit. Le dictionnaire devait être complet en quatre volumes, déjà on 
en a annoncé cinq , et certainement il y en aura au moins six. On se 
souvient quele fameux dictionnaire de Pankoucke annonça aussi d’abord 
douze volumes, puis vingt, puis quarante, et qu’il alla enfin à plus de 
soixante Plus d'un souscripteur y fut pris, et promit bien après de ne 
s’y plus laisser prendre, Il faut ici rendre justice à la loyauté du direc- 
teur du nouveau dictionnaire; il a annoncé cinq volumes et s’est engagé 
formellement à donner gratuitement tous les autres. Si, comme cela 
n’est pas hors de vraisemblance, l'ouvrage vient à dépasser six volumes, 
l'obligation deviendra onéreuse, et il ne faudra pas moins, pour la 
remplir sans trop de désavantage, que l'immense succès que l’entreprise 
a obtenu. 


T. xx. 12° Liv. 25 
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Traité des maladies de reins et des altérations de la sécrétion urt- 
naire, éludiées en elles-memes, et dans leurs rapports avec les 
maladies des uretères , de la vessie, de la prostate; de l’ure- 
tre, etc., avec un atlas in-folio : par P. Rayee, médecin de l'hô- 
pital de la Charité, médecin-consultant du roi, membre des 
académies royales de médecine de Paris et de Madrid, etc. 


Depuis que quelques médecins anglais, et principalement le docteur 
Bnight, ont appelé l’attention des observateurs sur certaines altérations 
anatomiques des reins, et ont cherché à rattacher à ces altérations comme 
à leur cause, certaines modifications de composition dans la sécrétion 
urinaire, et la production de quelques hydropisies restées jusque-là 
inexpliquées, un grand nombre de médecins, tant en France qu'ailleurs, 
se sont occupés de cette intéressante question. Disons-le même tout 
d’abord, si depuis quelque temps Îles solidistes exclusifs commencent à 
se sentir ébranlés dans leurs convictions, et si, comme malgré eux, ils 
sont entraînés à l'étude sérieuse d’autres éléments de l’organisation et 
de la vie que les solides, ce retour à une conception plus saine et plus 
complète de la science doit être en grande partie attribué aux idées 
émises sur les altérations que subit la sécrétion urinaire dans quelques 
maladies des reins ou dans quelques hydropisies : mais il faut de suite 
le reconnaître , car c’est stricte justice, M. Rayer se place à la tête de 
tous les observateurs contemporains pour l’importance de ses recherches 
sur ce point, comme pour les inductions pratiques fécondes qu’il a su 
en tirer; c’est en 1830, comme il nous l’apprend lui-même, que ce 
médecin a cominencé à se livrer à des études suivies sur les maladies 
des reins et les altérations physiques ou chimiques du liquide urinaire; 
depuis lors, plusieurs de ses élèves qui se sont trouvés naturellement 
associés à ses travaux, ont fait connaître à diverses époques quelques- 
uns des résultats auxquels il est parvenu; mais ce ne sont là que des tra- 
vaux tronqués, où l'esprit ne saurait saisir dans Jeur ensemble les 
recherches fécondes du savant et habile observateur. Il est juste cepen- 
dant de ne pas confondre avec les travaux que nous venons de signaler 
l'excellent onvrage publié sur la matière en 1838, par M. Martin Solon, 
médecin de l'hôpital Beaujon, et ayant pour titre : De l’albuminurie 
ou l'hydropisie causée par maladie des reins. 

Le cadre que le médecin de la Charité se propose de remplir dans 
cet ouvrage est des plus vastes : commençant pas les lésions les plus 
élémentaires des reins, les lésions traumatiques, cet ordre de lésions 
le conduit naturellement à l’inflammation simple des reins, quelque- 
fois consécutives aux blessures de ces organes; vient ensuite sous lesnoms 
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de pyélite, de pyélo-népbrite, et de péri népbrite, l’inflammation isolée 
da bassinet, l'inflammation de cette portion du tissu des reins coexis- 
tant avec celle du rein lui-même; enfin, le même cas morbide des mem- 
branes d’enveloppe des organes sécréteurs de l'urine, les abus de ces er- 
ganes et du tissu cellulaire extra-rénal. L'auteur place dans yn groupe 
qui suit immédiatement celui que nous venons d'indiquer les hémerragies 
rénales, qui dans quelques-unes de leurs formes présentent quelques phé- 
nomènes, dont une interprétation physiologique large peut jeter de vives 
lumières sur quelques points des plus intéresants de la pathologie. L'hy- 
pérémie et l'anémie, l’hypertrophie et l'atrophie des reins ne se 
nontrant guère, suivant M. Rayer, que comme des phénomènes con- 
sécutifs, concpmitants, ou précurseurs des inflammations ou des hémor. 
ragies rénales, 1l a dà placer la description de ces divers états morbi- 
des à la suite de la néphrite et de la néphrorrbagie; il a placé dans 
un groupe à part, et sous les noms d'hydronéphroses, la rétention de 
l'urine dans le bassinet, les calices et les conduits urimfères à côté des 
kystes des reins, les transformations et les dégénéresceness organiques 
des reins ou douleurs annexes; les anomalies de forme ou de situation 
que peuvent présenter ces divers organes, la présence de corps étran- 
gers animés ou inanimés dans les divers paints de l'appareil urmaire, 
forment également autaut de groupes de maladies distinctes, sur 
lesquelles la science est loin d'être complétement édifiée ; enfin M. Rayer 
se propose de fermer cet immense cadre par l’exposition des altérations 
variées de la sécrétion urinaire. 

De ces nombreuses aflections, 1l n’en est peut-être pas une seule à 
propas de laquelle on ne puisse soulever plusieurs questions impertantes 
et auxquelles Ja scjence n’a point encore répondu. Eu abordant un tel 
sujet et en l'étudiant de si haut, M. Rayer ne s’est point dissimulé les 
difficultés de toutes sortes qu’il devait nécessairement rencontrer sur sa 
route ; aussi bien ne marche-tl sur un tel lerrain qu'avec la plus 
grande circonspection. Nous crayons que cette canduite a fait éviter à 
l'auteur plusieurs écueils auxquels se sont brisés déja quelques esprits 
plus avautureux ; mais cette circonspection , cette sohriétété d'interpré- 
tation, de généralisation, qui eussent été prudence et raison pour 0es 
derniers, nous regrettons que M. Rayer les ait portées aussi loin. Tou- 
tefois, avant de porter un jugement définiuf à cet egard, nous atten- 
drons que l’auteur soit arrivé à traiter d’une maruère expresse et détail- 
lée des altérations de la sécrétion urinaire, qui forment le dernier 
groupe de sa seconde grande classe : peut-être alors que , se dégageant 
un peu de l’anatomisme pur, étudiant les liquides d’une manière plus 
abstraite, n'étant plus autant dominé par les altérations cadavériques ; 
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peut-être alors, disons-nous , sera-t-il conduit à voir dans la vie, soit 
locale, soit générale , autre chose qu’une simple affaire de circula- 

tion. Nous savons bien que M. Rayer a trop d'élévation et de sagacité 
dans l'esprit pour en être resté à la théorie étroite de la localisation 

anatomique. Il sait de reste, nous en sommes sûr, qu'avec cætte théorie 

appliquée exclusivement , on fait de l’histoire naturelle, non de la 

science médicale ; nous n’en sommes point réduits d’ailleurs à présumer 

la pensée de l’auteur sur ce point capital de philosophie médicale : il 

suffit d’avoir jeté un coup d'œil rapide sur l’ensemble des deux vo- 

lumes qu’il a déjà publiés pour voir immédiatement que les altéra- 

tions locales, que fait toucher le scalpel, ne sont point pour lui toute la 

maladie. C’est évidemment dans cet esprit qu’il signale des états mor- 

bides des reins en relation de cause avec certains états généraux de 

l’économie, dont ils ne forment, par conséquent, que des phéno- 

mènes accidentels ; c’est ainsi encore qu'il nous montre des maladies 
idiopathiques nombreuses en coexistence avec divers troubles fonction- 

nels ou divers désordres organiques de l'appareil urinaire, coexistence 

qui implique, dans plus d’un cas, un état diathésique, qui se subordonne 
également et la prétendue maladie idiopathique et sa complication. Bien 
que là, partout, M. Rayer se montre encore un peu trop auatomiste, 

et que nous eussions désiré que, sur les questions qui surgissent à chaque 
pas sur un tel terrain, il se prononçât d’une manière plus explicite, nous 
reconuaîtrons volontiers qu'il ne s’est point laissé emprisonner dans 
les théorie de l’anatomisme et du physiologisme. 

Du reste, pour laisser là ces diverses questions , que nous ne sau- 
rions invoquer ici, ce que l’on trouve surtout dans le Traité des ma- 
ladies des Reins, outre les résultats bien coordonnés d’une immense 
érudition, outre l'indication féconde de nombreux desiderata dans la 
science, outre des solutions précises sur un certain nombre de ques- 
tions jusques-là non résolues , c'est un ensemble de données pratiques 
de la plus grande importance. Il suffit de la plus légère attention pour 
saisir ce caractère , le plus saillant peut-être de tout l’ouvrage. 

Nous le répéterons en finissant, l'ouvrage de M. Rayer se recom- 
mande à l'attention des praticiens par deux caractères surtout : le pre- 
mier , c'est qu'il embrasse un ensemble de maladies sur lesquelles les 
recherches propres de l’auteur ont jeté les plus vives lumières, et 
dont la connaissance est bien loin encore d’être vulgarisée ; le second 
c'est, comme nous venons de le dire, d’avoir été conçu et réalisé dans 
une vue essentiellement pratique : dans un temps comme le nôtre, c'est 
une bonne fortune pour le monde médical qu’un pareil livre, aussi ne 
balançous-nous pas à lui prédire succès et gloire. 


GRR ur Ga % 
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Monographie des irritations intermittentes, ou Traité pratique des 
maladies périodiques des fièvres larvées , locales , ete, , etc., 
par P. J. Moxcauas, 2 vol. in-8° 


Il est des ouvrages que leur date même doit protéger contre la sévé- 
rité d’une critique rigoureuse : composés sous l'influence d’une idée 
nouvelle, accueillie de partout avec acclamation et enthousiasme, il 
était presque impossible qu’ils se tinssent dans les limites du vrai, soit 
qu'ils se missent au service de l’idée nouvelle, soit qu’hostiles à celle- 
a, ils défendissent contre elles la science telle que le passé l'avait 
faite. Quelques esprits optimistes, qui constamment supposent les hom- 
mes tels qu’ils devraient être, au lieu de les voir tels qu’ils sont, ont 
de la peine à s’avouer que les passions viennent ainsi à la traverse d’une 
science, que son but seul devrait mettre à l'abri de leur atteinte ; cela 
n’est point nouveau pourtant, car il en a toujours été ainsi; mais ilen 
a été ainsi surtout de la doctrine physiologique : la vérité scientifique 
telle que la fait saillir la lutte passionnée provoquée par la mise au 
jour de cette doctrine fameuse, n'est certes tout entière ni dans le 
camp de l'attaque ni dans le camp de la défense ; elle est placée plus 
haut que ces mesquines rivalités; elle est dans les principes imatta- 
quables que la médecine a laborieusement établis, elle est dans les 
données nouvelles que l'observation moderne a conquises. Mais il n’en 
était point ainsi 1] y a quelques dix ans; c’est précisément à cette épo- 
que de réforme radicale, de complète réédification de la science, qu’a 
paru, pour la première fois, l'ouvrage de M. Mongellas, dont il s’agit 
en ce moment; or, dire que M. Broussais a été en quelque sorte le 
parrain de ce livre, c’est en exprimer par un seul mot et la tendance 
et Pesprit, C’est le caractériser de la manière la plus générale et la: 
plus complète. Plusieurs médecins, non sans parti, et disciples fervents 
de M. Broussais autant que M. Mongellas lui-même, firent pendant plus 
ou moins longtemps route commune avec ce hardi marcheur ; mais la 
plupart restèrent à mi-chemin, d’autres, mieux avisés encore peut- 
être, rétrogradèrent ; nous étions fort désireux de savoir ce qu'était 
devenu M. Mongellas au milieu de cette déroute, lui qui avait toujours 
té à l'avant-garde, eh bien! il y est encore ; seulement il nous a sem- 
blé qu’il était un peu là en sentinelle perdue. 

Qu’il y a vingt ans on acceptât l’ensemble de la doctrine de M. Brous- 
sais, même dans ses conséquences les plus éloignées et les plus aventu- 
reuses, nous Je comprenons, car le maître était là qui, avec l’éloquence 
abrupte de sa parole ardente, forçait l’entrée même chez les esprits 
les plus rebelles; jeune comme l'était encore alors M. Mongellas, ces 
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idées ont dû s’empreindre chez Jui comme sur une cire molle: mais 
qu'aujourd'hui M. Mongellas en soit encore à l'enthousiasme naïf de 
là première jeunesse, voilà, nous l’avouerons, ce que nous ne compre- 
nons pas ; non, nous ne Comprenons pas qu'aujourd'hui on ose écrire que 
les fièvres intermittentes sont des inflammations périodiques ou du cerveau 
ou du poumon, mais surtout des irritations gastro-intestinales ; que les 
iritations jntérmittentes se trouvent naturellement divisées en quatre es- 
pèces principales et bien distinctes, qui sont : 1° celles qui se développent 
particulibrementt dans le système capillaire sanguin, et dont les sympté- 
mesabsolument semblables à ceux d’une tengestion sanguine ou d’une 
inflammation ordinaire, les out fait appeler inflammatoires ; 2° les irri- 
tations intermittentes, qui, ayant leur siége dans le même système, sont 
éarattérisées par une eflusion sanguine plus ou moins remarquable ; de 
R Le nom d’hémorrhagiques qu’elles ont reçu ; 3° celles qui se déclarent 
dans le système lymphatique, exhalant, secréteur, absorbant , et qui 
pour celte raison ont été nommées sub-inflarmatoires, ou lymphatico- 
sécrétoires ; 4° les irritations intermittentes nerveuses, qui portent le 
mom da système qu'elles attaquent plus spécialement ; franchement, ne 
croyez-vous pas rêver ? mais cette étrangeté de doctrine, j'allais presque 
dire cette excentricité éclate d’une manière bien plus inquiétante en- 
core, lorsque l’auteur arrive à établir les bases générales du traitement 
des fièvres intermittentes ; pour lui le seul traitement rationnel de ces 
maladies, c’est le traitement anti-phlogistique ; ce traitement assure, 
bien mieux que tout autre, une guérison radicale et sans reteur : n’est- 
ee point là, ditl, un trait de lumière et qui tend à faire voir qu’il ne 
faut jamais compter sur les remèdes empiriques, qu’il faut y avoir re- 
cours avec réserve, et qu’on finira peut-être par y renoncer quand on 
aura perfectionné les méthodes rationnelles de traitement. Vous enten- 
dez, le sulfate de quinine devra un jour céder le pas à la saignée dans 
le traitement des fièvres intermittentes ; dites-moi, croyez-vous mainte- 
nant qu’il soit nécessaire de pousser plus loin l'analyse ? 


Traité pratique des hernies; déplacements et maladies de la na- 
trice ; affections considérées sous leurs rapports anatomiques 
médical et chirurgical, etc., paï P. L. Vennien, chirurgien- 
herniaire de la marine royale, des hôpitaux milituires de 
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Le titre de ce livre est fort ambitieux, etil estinutile d’ajouter qu’il ne 
tient pas exactement tout ce qu'il promet. Nous croyons du reste que 
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cela eùt été un peu difficile à l’auteur. Il a parfaitement compris que, 
dans la position où il se trouve placé, s’il lui était possible de servir la 
science chirurgicale, pour laquelle il semble pénétré d’un sincère res- 
pect, il était une première et indispensable condition à remplir, c’é- 
tait d’étudit au moins les élérhents de cette science. M. Verdier a voulu 
le faire; il à déposé la lime et l'aiguille du bandagiste pour pren- 
dre le sealpel de l'aatomisie , et étudier par lui-même et de plus près 
les organes pour les maladies desquels les secours de son art sont cha- 
que jour invoqués. Ces études ont dû, nous le croyons, simplifier 
beaucoup , eti la rationnalisant, la pratique de sa profession, nous 
croyohs encore que ces études l'ont plus d’une fois mis à même de faire 
des rernhhques importantes, et qui ont pu échapper aux chirurgiens ; 
mais tous ces avantages, quelque grands qu’ils soient, n’imposaient peut- 
être pas rigoureusement à M. Verdier l'obligation de faire un traité pra- 
tique des hernies, déplacements et maladies de La matrice, etc. Nous ne 
Jui dirons certainéetnent point : sttor ne ultra crepidam; l’anatomiste 
a le droit d'aller plus loin, mais pas si loin peut-être qu’il a tenté de le 
faire iei. Cependant le praticien qui ne se laissera point arrêter par 
l'âpreté, l'iicorrection d’un style inculte et sans couleur, ne trouvera- 
tAl dans ce livre rien dont il puisse faire son profit? Nous ne le pensons 
pss. Il y a dans la pratique chirurgicale en général, et en particulier 
dans celle qui appelle à son secours divers moyens de l’art mécani- 
que, une infinité d’imprévus pour l’éventualité desquels on peut avec 
avantage s’éclairer des lumières de l’expérience de M. Verdier. Du 
réste, il y « dans ce livre plus d’un genre d'enseignement. Écoutez la 
pétite historiette suivañte que rapporte M. Verdier : 

« Il me souvient, dit-il (pag. 200), que dans le temps où Je revoyais 
mon anatomie pour me préparer à mon premier examen, un culotier, , 
qui avait comrhencé sün éducation médicale par l’application de vieux 
bandages sur des porteurs d’eau ou autres pauvres gens, vint me priet 
de lui montrer ce que c’était que les boyau1, parce qu'il était sur le 
point dé se présenter devant le jury médical de Paris pour obtenir un 
diplôme d’officier de santé , à l’aide daquel il pût exercer la médecine 
sans crainte d’être poursuivi. Je fis devant lui l'ouverture du ventre 
d'un cadavre d’homme de dnquante à cinquante-cinq ans, et, malgré 
les détails minutièux auxquels je crus devoir entrer dans la description 
des divers orgañes qui se trouvaient sous ses yeax, il me fut impossible 
de lui faire comprendre le mécanisme des hernies. Trois mois après, ce 
eulotier était officier de santé et exerçait à Paris la médecine. Plus tard, 
il a réussi à se faire une assez belle clientèle pour avoir un cabriolet, » 
— Que pensez-vous de ce culotier-là ?.. 
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‘ BULLETIN DES HOPITAUX. 





Abcès, tumeurs fluctuantes du bassin, ouvertes par le vagin 
avec l'instrument tranchant. — 1] est des affections obscures et gra- 
ves pour le diagnostic et le traitement desquelles ce n’est pas assez 
pour le praticien d’avoir un tact ordinaire et une hardiesse commune. 
Personne ne pourra nier qu'il n’en soit ainsi pour les cas dont nous 
allons esquisser l’histoire. 

Une parfumeuse , âgée de trente-deux ans, la nommée Raimbaud, 
entra à l’Hôtel-Dieu le 22 janvier 1840 et y fut couchée salle Saint- 
Lazare, n° 51, service de M. Récamier. Il y avait dix-huit mois 
qu’elle avait fait une fausse couche. Depuis quatre mois seulement sa 
santé s’était altérée, elle éprouvait des douleurs dans le bas-ventre, ses 
digestions s'étaient troublées, elle avait des borborygmes , quelquefois 
un peu de dévoiement, mais plus souvent de la constipation. Ses épo- 
ques menstruelles étaient douloureuses , il y avait un écoulement leu- 
corrhoïque abondant , et depuis un mois une fièvre lente acmompagnée 
d’une faiblesse extrême. A son entrée à l’hôpital, M. Récamier avait 
porté le diagnosuc d’un abcès dans le bassin, mais la palpation de 
l'hypogastre et le toucher par le vagin ne lui avaient rien fait découvrir, 
malgré la délicatesse exquise de son toucher ; il fallut attendre. Le 
11 janvier, M. Récamier sentit une petite tumeur dans le côté gauche 
de l'hypogastre, et dans cette tumeur il perçut de la fluctuation. Pour- 
suivant son examen, il toucha à l'instant la malade par le vagin et 
par Île rectum, et il trouva de la fluctuation entre les parois de 
ces deux organes. Sûr de lui, sûr de l'impression que son doigt a reçue 
et de l'existence d’une collection purulente dans la profondeur de ces 
parües, ce professeur fait une incision à la paroi vaginale en arrière 
et à gauche, ct à l’instant 1l sort une grande quantité d’un pus san- 
guinolent d’une odeur féude et alliacée, et la tumeur hypogastrique 
disparaît; aucun accident ne suit cette opération, la fièvre cesse, l’ap- 
. péut revient, et la malade sort complétement guérie quinze jours après, 
le 25 juillet. 

Autre fait. Le 1°r août dernier est entrée à l’Hôtel-Dieu, salle Saint- 
Julien , n° 6, une couturière, âgée de vingt-quatre ans, sujette aux in- 
flammations du bas-ventre et accouchée depuis huit mois; M. Récamier 
constate une tumeur fluetuante entre le vagin et le rectum. Le 2 août 
il pratique uue incision sur la paroi postérieure du vagin; il s’écoule un 
liquide mélangé de pus, de viscosité et de sang, et la tumeur revient 
sur elle-même, des accidents sérieux ont suivi cette opération. L’inté- 
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rieur de la poche a donnée issue pendant une quinzaine de jours à des 
détritus ayant une odeur gaugreneuse. Des injections abondantes et 
répétées plusieurs fois par jour, en enträinant les matières décomposées, 
ont empêché les accidents généreux de résorption , et la malade a par- 
faitement guéri. 

Voici encore un cas non moins remarquable. La nommée Lassaigne, 
brossière, âgée de vingt ans, accouchée il y a six semaines de son 
premier enfant et souffrant depais sa couche , entre à l’Hôtel-Dieu le 
1% février 1840, salle Saint-Julien, n° 1, avec une tumeur fluc- 
tuante dans l’hypogastre, s’étendant en bas sur la partie postérieure et 
latérale droite du col utérin, en faisant une légère saillie dans le va- 
gin. M. Récamier trouve de la fluctuation dans ce point et incise le 
vagin le 2 février ; il s’écoule à l’instant un flot de pus phlegmoneux , 
et la malade est soulagée ; les accidents cessent et tout fait espérer une 
guérison rapide. Mais bientôt de nouveaux troubles surviennent, et 
M. Récamier en cherche pendant quelque jours la source. Cependant il 
découvre , dans les derniers jours de février, une nouvelle tumeur 
flactuante dans la fosse iliaque droite ; il y applique un fragment de 
potasse caustique, et, sur l’escarre qui en résulte, il pratique le 1°" mars 
une incision , laquelle donne lieu à une assez grande quantité de pus. 
Cette malade est sortie complétement guérie de l’Hôtel-Dieu le 29 mars. 

Une aatre observation , que nous devons encore rapporter , est celle 
de la nommée Breda , joigneuse en hotterie, âgée de trente-un ans, 
entrée à l’Hôtel- Dieu le 24 février 1840, et couchée salle Saint-Lazare, 
n° 37. Cette femme, qui n’avait jamais eu d'enfant , avait depuis plus 
de cinq ans éprouvé plusieurs inflammations de bas-ventre. En tou- 
chant cette malade , M. Récamier trouva en arrière du col de l’utérus 
une tumeur da volume d’un gros œuf de dinde; l’étroitesse du vagin 
ne permettait d'introduire qu’un seul doigt, cependant le professeur , 
croyant reconnaître de la fluctuation dans cette tumeur , y pratiqua le 
25 février une incision. En retirant l'instrument, 1] parut couvert d’un 
enduit purulent , cependant il ne s’écoula qu’un peu de sing. Cette 
arconstance faisant craindre que le parallélisme des incisions n’eut pas 
été conservé, on fait le 2 mars suivant une nouvelle incision par le 
vagin sur un point culminant de la tumeur qui paraît fluctuant; mais 
il n’ea sort pas de liquide, malgré la profondeur à laquelle parvient 
Y'instrument. Néanmoins , à parur de cette époque, la inmeur diminue 
peu à peu, ct elle avait complétement disparu à la sortie de la malade, 
le 17 mars. 

M. Récamier a encore opéré en ville deux autres malades durant ces 
derniers mois; une femme de la rue de Vaugirard, 61, qui, à la 
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suite d’une chate, présentait ue tumeur dans le petit bassin communi- 
quant avec le vagin. Une incision à la paroi postérieure de ce canal a 
amené sa puétison. ]] en a été de même chez une fruitière de la rue du 
Vért-Bois, dont M. Portalès est le médecin ordinaire ; la tuineur fluc- 
tuante a été ouverte chez cette dernière le 29 mars dernier, et Ii gué- 
rison a été des plus promptes. 

Voilà des faits saillants qui attestent la puissance de l'art : il est inu- 
tile de signaler la hante sagacité du médecin qui les a fbarnis à notre 
observation. 


Canrmeserese se en 


Sur l'action produite par le sulfate de quinine sur l'oute. — 
Au premier mouvèment nous rejétons sans examen un fait qui nous 
semble extraordinaire et inexplicable. Mais, si ce fait vient à se repro- 
duire dans es circonstances semblables, une fois ; deux fois encore , 
nous revenons sur notre jugement et nous enregistrons dans notrè sou- 
vehir ce qui d'abord ne nous avait paru digne d'aucune attention. C’est 
cœ qui nous est arrivé relativément à l’action que l'usage intérieur du 
sulfate de quinine semble avoir sur la fonction de l'ouîe. Il y a deux ans 
environ, une dame, qui, pendant six semaines, avait pris d’assez 
fortes doses de quinine pour une fièvre quarte rebelle, se plaignit à 
nous d’avoir l'oreille dure; elle attribuait cet état qui la chagrinait 
beaucoup au médicament que nous luiavions administré ; ellenous citait 
telle on telle autre personne de sa connaissance qui avaient éprouvé le 
même effet du sel de quinquina. Nons combattimes son opinion qui 
était poar nous une erreur. Quelques soins appropriés rétablirent l’in- 
tégrité de l’audition. Quelques mois après un autre de nos malades 
éprouva le même phénomène , et nous nous rappelâmes aves curiosité 
notre première observation. Toutes nos enquêtes sur l’état antérieur du 
jeune homme, sur le commencement de la surdité incomplète qu’il 
présentait, ne Jaissèrentaucun doute qu’il n’y eût eu chez lui une action 
réelle du sulfate de quinine ; mais la chose devint pour nous de La plus 
grande évidenæ, lorsque obligés nous-même de prendre pendant uns 
semaine seulement, 60 centigrammes de sulfate de quinine par jour 
pour une fièvre quotidienne dont nous étions atteint, nous éprouvèmes 
au bout de œ temps. d’abord quelques légers bou:donnements d'o- 
reilles, puis une dureté d’ouïe fort faugante, mais sans douleur, laquelle 
disparut au bout de huit jours environ sans aucun traitement. 

Nous n’aurions pas mentionné ces faits, qui, n’étant pas asses nom- 
breux, pourraient, à la rigueur, n’être considérés que comme de simples 
eoincidences, si nous ne trouvions dans un journal anglais du mois der- 
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nier (the Lancet) trois cas de sutdité produits par le sulfate de quinine, 
recueillis par le docteur Williams. Ce médecin rapperte l’histoire d’une 
femme de quarante-Muit ans qui souffrait depuis quelque temps d’une 
névralgie sciatiqtie (intermittente sans doute), pour Jaquelle il lui ad-" 
ministrait la quinihe. Elle était soumise à ce traitement depuis trois 
semaines, quand tout à coup elle fut prise de surdité. On jugea conve- 
nable de ne faire aueuñ traitement pour cette indisposition ; quelques 
apéritifs seulement furent administrés , et au bout de ttois semaines la. 
malade avait recouvré loue. Le sujet de la seconde observatioh était 
aussi ane femme âgée de soixante ans, qui avait souffert considérable-: 
ment d’un tit douloureux et qui avait souvent pris la quirine à doses 
élevées. Peu à peu l'ouie perdit de sa sensibilité, et la malade ne put 
bientôt plus prendre part à la conversation. Elle continua cependant 
de prendre la quinine pendant plusieurs jours encore ; puis elle cessæ 
de le faire, mais ne subit ancun traitement pour cette nouvelle indis- 
position. Au bout de trois semaines environ, elle commença à recou- 
vrer un peu l’ouïe; on espérait qu’elle se rétablirait complétement ; 
mais 1} n’en a pas été ainsi, et la malade a conservé assez de dureté 
d'ou pour n’entendre que les personnes qui lui ent à très-hante 
voix. 

Ces faits, tout carieux qu’ils sont, n'établissent cependant pas suf- 
fisamment pour noas l’action fcheuse sur loue du sulfate de quinine. 
Cette question est encore à étudier. En la signalant à nos confrères, 
ous en hâtèns la solution. 


RCE GET 


Cus remarquable de polype de la matrice. — Le diagnostic des 
polypes de la matrice offre souvent les plus grandes diflicultés ; il faut 
beaucoup d'expérience et d'habitude pour se tirer à son honnear de ces 
cas difficiles. Dans un article, publié dans le mois de juillet dernier, 
M. Lisfranc a signalé à nos lecteurs quelques faits des plus saillants 
touchant cette affection. L'observation suivante, dont nous devons la 
eommumication à eet habile profeseur, ajoute un noüvel intérêt aux 
préceptes qu’il a déjà donmés-dans ce journal. 

Une dame portait dans le vagin une tumeur ovoïde de la groseur 
du poing ; à l’aide du doigt indicateur et même du doigt médius, il 
était pas permis d'arriver jusqu’au col de l'utérus. On ne Diva 
donc pas ainsi établir un diagnostic certain. Je saisis cette tameur avec 
une érigne de Museux : elle céda d'abord facilement aux tractions que 
J'exerçai sur elle ; malgré son volume, elle franchit ensüite sans trop 
de difficultés l’orifice inférieur du vagin. Je portai l'indicatear dans le 
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rectum, ct je sentis au-dessous du corps que j'avais abaissé un autre 
corps qui constituait à peine Île sixième d'une matrice’à l’état normal ; 
J'introduisis ensuite le même doigt dans le vagin, le long d’un pédicule 
qui avait au moins un pouce et demi de diamètre transversal ; il s’insé- 
rait en avant à gauche et en arrière d’une cavité de trois à quatte hgnes 
de profondeur dont on touchait parfaitement bien le fond. Avions- 
nous à combattre un polype ou une tumear fibreuse ? on bien encore 
s’agissait-il d’un renversement de matrice? 

Après quelques méditations et un examen très-eirconstancié de la 
tumeur , je me décidai à faire sur sa partie moyenne, parallèlement à 
son axe, une incision exploratrice de la longueur d’un demi-ponce et 
de la profoadeur de tfois lignes environ, J’y portai mon doigt mdica- 
teur , qui glissa facilement entre les parois d’une espèce de kyste et un 
ussu dur , que j'en détachai aisément. J'agrandis inférieurement mon 
incision, et j'énucléai un polype, ou, si vous aimez mieux , une tumeur 
fibreuse des deux tiers du volume du poing ; je dégageai alors l’érigne 
du tissu utérin qu’elle avait embrassé ; ils remontèrent dans le vagin; 
le toucher fut pratiqué un instant après , et déjà la partie de la matrice, 
qui avait embrassé la tumeur que nous venions d’enlever , était telle- 
ment revenue sur elle-même , qu'il semblait pour ainsi dire que le col 
de cet organe et son corps étaient presque à l’état normal. 

Ï coula un peu de sang ; la malade avait été très-affaiblie par des 
pertes rouges antérieures à mon opération. Je fis pratiquer le tampon - 
nement dans la partie inférieure du vagin seulement ; il fut enlevé 
quelques heures après : le sang ne reparut pas. De légères douleurs de 
reins survinrent : une saiguée révulsive à 90 grammes (3 onces', pra- 
tiquée au bras, les enleva complétement. Il n’est survenu aucun autre 
accident. J'ai pratiqué le toucher le vingt-septième jour de l'opération : 
l'orifice inférieur de l'utérus offrait un peu de dilatation ; abstraction 
faite d’une légère hypertrophie , le col et le corps de cet organe étaient 
à l’état normal. J'ai fait aussi un examen avec le spéculum , et je n'ai 
trouvé qu’une érosion légère siégeant dans l’orifice intérieur de la ma- 
trice. La malade n’éprouvait d’ailleurs aucune douleur. D’après les 
faits que nous venons d'exposer, 1l s'était développé très-haut dans 
l'épaisseur des parois de la matrice, en avant, à gauche et en arrière, 
un polype ou une tumeur fibreuse qui avait dilaté une grande partie 
de l'organe, en mème temps qu'il l'avait allongé; qu’il existait au- 
dessus de la tumeur un pédicule volumineux formé par le tissu de 
l'utérus lui-même; que si j'avais coupé ce pédicule à sa partie supé- 
rieure, j'aurais ainsi sacrifié au moins les trois quarts de la matrice. 
L'idée de pratiquer l’incision exploratrice, qui m'a si heureusement 
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réussi, m'a été suggérée par quelques cas de tumeurs fibreuses ou de 
polypes peu volumineux que j'avais énuclées dans lé épaisseur du col de 
l'utérns. M. le docteur Soyer assistait à l'opération : j'ai eu beaucoup 
à me louer desa re ainsi que du zèle de mes aides , MM. Baud 
et Laroche. 

Aujourd’hui, Rossini et un jours après l'opération, nous avons 
touché B malde, le doctear Soyer et moi; le spéculum a été appli- 
qué : nous n’avons vu ni senti aucune cicatrice sur le col utérin , dont 
l'érosion indiquée plus haut a entièrement disparu sous l'influence des 
injections faites avec l’eau végéto-minérale. La santé de l'opérée est 
parfaite ; seulement la matrice offre un peu plus de volume Le à l'état 
normal. 





Dangers de l'application des sangsues sur le scrotum. — Les 
accidents qui ont quelquefois eu lieu à la suite des applications de 
sangsues sur Île scrotum, ont décidé plusieurs chirurgiens, quand il y 
a indication d’une saignée locale, dans le cas d’orchite, par exemple, à 
placer ces annélides à Ja région inguinale du côté correspondant à la 
maladie testiculaire, et ils ont constaté que la gnérison n’en était ni 
moins sûre ni moins prompte. Chacun sait qu’il n’est rien de plus com- 
mun, à la suite d’une application de sangsues, de voir le scrotum in- 
filtré, eschymosé ; cela n’a pas d'importance et disparaît le plus sou- 
vent. Mais il est arrivé et 1l arrive assez souvent que cet épanchement 
sanguin, dans les lames du tissu cellulaire, se change en infiltration 
purulente et qu’il en résulte un phlegmon grave et quelquefois gau- 
greneux qui entraîne la mort des malade. Aux exemples de cette ter- 
minaison funeste qui ont été recueillis, l’on peut joindre ceux que pu- 
blie M. Tavignot dans l’Expérience. Un jeune maçon, âgé de vingt- 
quatre ans, couché au n° 33 de la salle Sainte-Agnès, à l'Hôtel-Dieu, 
était affecté de deux épididymites aiguës; vingt sangsues sont appli- 
quées sur la partie antérieure du scrotum. Le lendemain on constate 
une diminution dans la tuméfaction de l’un et l’autre épididyme; 
mais, pour hâter la guérison du malade, quinze nouvelles sangsues sont 
appliquées sur la partie antérieure et supérieure des bourses. Le jour 
suivant, le malade est pris de frissons, nausées, tuméfaction des gan- 
glions inguinaux, rougeur et gonflement du scrotum dans les points où 
se remarquent Îles piqûres des sangsues. Bientôt, malgré de nouvelles 
sangsues placées sur les ganglions engorgés, pour conjurer les accidents, 
malgré les cataplasmes, la tuméfaction du tissu sous-cutané augmente, 
et l’on constate à la teinte jaunâtre de Ja peau, à l’empâtement dont 
elle est le siége, et à la marche des symptômes généraux, qa’il existe 
du pus dans les mailles du dartos. Quatre incisions donnent issue à 
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des flocons dé tissu cellalaire gangrené et infilcrés de pus. Fièvre, vive 
chaleur, agitation, délire, état typhoïde; puis prostration, ballonne- 
ment du ventre, stupeur, mort. L’exposé de ce fait suffit pour faire 
comprendre les chances graves que courent quelquefais les malades par 
Ja simple application de sangsues sur le scrotum. 


PE + 7 


Observation singulière de lactation. — « Enregistrez les cas 
rares » a dit le professeur Lordat. C’est pour obéir à ce précepte que 
M. le docteur Audubert a transmis à la Société de médecine pratique de 
Montpellier le cas suivant : Une dame âgée de soixante-deux ans, 
demeurant à Queysoix, commune d’Arnac-Pompadour, département 
de la Corrèze, madame Angélie-Chauffaille, avait sa bru qui, pour 
cause de maladie, ne pouvait continuer d’allaiter son enfant. La belle- 
mère se vit alors obligée de procurer une nourriture arüficielle à sa pe- 
tite fille, et’ pour l’amuser, il lui arriva de Jui présenter de temps à 
autre le bout des seins, Mais quelle ne fut pas la surprise de la bonne 
vieille, lorsque tout à coup ses deux seins se gorgèrent d’un lat qui 
parut bon, sain et nourrissant! Elle se fit nourrice de sa petite-fille, 
et ne cessa de l'être qu'après un an de lactation , alors que la petite 
entrait dans les dix-huit mois et que sa santé n’avait jamais rien laissé 
à désirer. Deux mois de sevrage se passent et la sécrétion du lait n’a- 
vait pas entièrement cessé, lorsque la belle-fille, qui était redevenue 
mère et allaitait son second enfant, voit san lait se tarir tout à fait ; 
son embarras eût été grand , si sa belle-mère ne l’eùt secourue en of- 
frant encore son lait à l’enfant, et cela avec le plus grand succès. Il est 
bon de remarquer que, lorsque le lait a reparu chez madame Angélie 
Chauffaille, elle n’avait pas eu d’enfant depuis vingt-sept ans. La mère 
de celle-ci avait accouché à l’âge de soixante-trois ans d’un enfant bien 
constitué. | 


cms) 


Sur les dangers de la suppression de la sueur des pieds. — 
M. le docteur Ideler rapporte dans le journal allemaad de Huffeland 
plusieurs observations pour confirmer ce que M. Mondière a déjà dit 
sur le danger de la suppression de la sueur hab.tuelle des pieds. Il cite 
un jeune homme chez lequel cette suppression avait déterminé des dou- 
leurs très-vives des jambes, qui, après avoir résisté longtemps à une 
longue série de moyens , s’en vit débarrassé par le rétablissement sol- 
licité des sueurs des picds. La même suppression avait déterminé chez 
un autre malade une hépatite chronique avec inflammation érysipéla- 
teuse de Ja langue, lesquelles affections disparurent par le retour de 
la transpiration locale, Il faut à ce sujet rappeler que les deux moyens 
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les plus propres à rétablir la sueur des pieds sont, d’après l’expé- 
rience de M. Mondière : 1° les chaussons de laine recouverts de taffetas 
gpmmé; %° les baips de sable chaud ; cœ dernier n’est employé que 
dans l'insuffisance du premier. On y peut joindre un troisième moyen 
recommandé par M. Ruete, qui consiste dans un mélange d’une partie 
de sel ammoniac sur deux parties de chaux vive qu'on met dans les bas. 


D ue 


VARIÉTÉS. 

Mort de M. Esquirol. — La mort vient d'enlever une des jllystra- 
tions médicales de notre époque. L'élève, l'ami et le collaborateur de 
l’illustre Pinel, M. Esquirol, est mort samedi 13 décembre. 

Jean- Étienne- Dominique EsquinoL naquit à Toulouse le 19 mai 
1772. Destiné d’abord à l’état ecclésiastique, il embrassa ensuite 
la carrière médicale et fut envoyé à Narbonne en qualité d’officier de 
santé pour l’armée des Pyrénées-Orientales. Bien que sa position ne 
Jui imposât d'autre devoir que de panser et soigner les soldats blessés 
ou malades, il trouva l’occasion de se présenter plusieurs fois devant le 
tribunal révolutionnaire de Narbonne, de plaider la cause de plusieurs 
malheureux, et d'obtenir l’acquittement de deux personnes accusées d’a- 
voir abandonné leur drapeau Quelques années plus tard, arrivé à Paris 
pour perfectionner ses études médicales, Esquirol devint l’élève de pré- 
dilection de Pinel ; et s’adonnaut spécialement à l'étude de la folie, il 
s’est acquis par ses nombreux travaux une réputation universelle. — 
Esquirol fut nommé successivement médecin de l’hospice de la Salpé- 
trière, membre de l’Académie royale de médecine, chevalier de la 
Légion d’honneur, inspecteur général de l’université près les Facultés 
de médecine, médecin en chef de Charenton, membre du conseil de 
salubrité, correspondant de l’Académie des sciences morales et poli- 
tuques, etc. 

M. Esquirol a consacré une grande partie de sa fortune à la fonda- 
üon d’une maison de santé pour les aliénés à Ivry près de Paris. Cet 
établissement modèle est depuis longtemps dirigé, avec beaucoup de 
zèle et d'intelligence, par son élève et son neveu, M. le docteur Mi- 
tivié. 

M. Esquirol a publié un grand nombre de travaux qui sont presque 
tous traduits dans les langues vivantes. 

C’est d’après les idées émises dans les travaux de M. Esquirol qu'ont 
été fondés tous les nouveaux établissements d’aliénés, et c’est aux le- 
çons de ce grand philanthrope que se sont formés les médecins placés 
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aujourd’hui à la tête des maisons d’aliénés publiques et privées de France 
et de l'étranger. 

Les restes mortels de M. Esquirol ont été accompagnés, lundi der 
nier à midi, à l'église Saint-Médard, et de là à sa dernière demeure, par 
plusieurs membres de la magistrature, ses parents et ses amis, par 
tous ses élèves, par le directeur et les employés de Charenton, et par 
an grand nombre de médecins de Paris. Des discours ont été prononcés 
sur sa tombe par MM. les docteurs Pariset, Olivier (d'Angers), Leuret, 
Foville et Fairet. 

Opérations du strabisme. — Il n'était brait, il y a quelques mois, 
que de cette merveilleuse opération qui consiste à guérir à l'instant la 
difformité du strabisme par la section d’un ou de plusieurs des muscles 
moteurs de l'œil. Sur ce qui était raconté des succès obtenus à Berlin 
par M. Dieffembach, à Saint-Pétersbourg par M. Phillips, à Bruxelles 
par M. Cuiner, plusieurs de nos chirurgiens avaient tenté ce mode 
opératoire ; mais soit défectuosité dans les procédés, soit coïncidence 
malheureuse, toujours est-il que jusqu'ici les résultats étaient tels, que 
l’on’ pouvait considérer l'opération du strabisme comme sur le point 
d’être abandonnée parmi nous. Il en était ainsi, lorsque M. le docteur 
Philips est arrivé à Paris il y a une vingtaine de jours; et il faut avoir 
la justice de le déclarer, les choses ont complétement changé de face 
depuis lors. Ce chirurgien a fait en douze ‘jours, en présence de l'élite 
de la médecine et de la chirurgie, seize opérations de strabisme chez 
des jeunes gens, des femmes, des enfants ; et cela avec tant de préci- 
sion, tant d’habileté et de rapidité, et des résultats si complets, qu’il 
est désormais impossible de ne pas être tout à fait convaincu de l’effi- 
cacité de cette opération, en adoptant les instruments et leJprocédé 
opératoire de M. le docteur Phillips. Nous reviendrons sur ce sujet 
d’une manière plus complète dans notre prochain numéro. 

Variole. — Une loi récente du parlement d'Angleterre défend, 
sous peine de trois mois de prison, l’inoculation de la petite vérole. 
Neuf personnes en contravention à cette Joi ont été traduites à la 
session correctionnelle des assises de Malborough. Le magistrat a dit 
que cette loi étant encore peu connue, il se bornait à condamner les 
délinquants, pour cette fois, aux frais des poursuites dirigées contre 
eux. Ïl a ajouté que le même acte du parlement punit aussi de trois 
mois de prison le fait d’avoir fait sortir de sa chambre, avant la com. 
plète guérison, le malade qui pourrait communiquer la petite vérole. . 


FIN DU TOME DIX-NEUVIÈME. 
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ESSAI DE THÉRAPEUTIQUE MORALE. 


Hedicina nihil aliud est quam animi consolatio. 
(Parnone.) 


l 
” Considérations générales. 


Jusqu'à ce jour il n’a été généralementquestion dans ce recucil que de 
la thérapeutique qui se lie aux affections organiques et à leurs causes ma- 
térielles !. Toutefois il en est une autre dont il faut chercher les bases 
dans un ordre plus élevé, c’est-à-dire dans la puissance morale, qui, 
par l'intervention du système nervenx , imprime à toutes les partics de 
l’économie une action tantôt violente, extrême, tantôt faible et dépressive, 
mais toujours anormale, irrégulière et funeste. Ce principe est la source 
d’une infinité de maladies, et 1l les modifie presque toutes soit en bien, 
soit en mal. Est-il, je le demande, d'étude plus essentielle pour le mé- 
decin, plus digne de ses méditations, plus capable de lui offrir d’im- 
portants résultats pratiques, en même temps qu'elle élève sa profession, 
qu’elle la confond selon le vœu d’Hippocrate, avec la philosophie, 
c'est-à-dire la connaissance de l’homme dans son acception la plus éten- 
due? C’est cette thérapeutique sur laquelle je me propose de jeter un 
coup d’æil et d’appeler l’attention des praticiens distingnés , d’ailleurs, 
thérapeutique tout à fait en dehors de celle des aliénations mentales, 
où la conscience de l'individu cesse d’être en rapport avec l’ordre so- 
cial actuel. À Dieu ne plaise que j'aie la moindre prétention de traiter 
ce grand et beau sujet comme il mérite de l'être ; je ne fais qu'ouvrir 

» Nous devons meniionner le mémoire pablié sur ce sujet en 1335, par le rédacteur en 
chef de ce journal, M. Miquui. Cet article a pour 1ilre : Sur quelques faits huéressants de 
thérapeutique morale. Voyvuz t. VIII, p. 501 de ce recueil. 

T. xx {°° Liv. 1 
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la mine, d’autres ponrront la creuser prefondément et largement; d’im- 
menses richesses y sont enfouies , il ne s’agit que de les extraire et de 
les mettre en-œuvre. 

Cependant il faut convenir que tout médecin qui tentera des recher- 
ches dans cette partie presque inexploré de la science, vetra croître 
sans cesse les difficultés et le cercle qu'ils vont parcourir. C’est ia, bien 
plus que dans la médecine ordinaire, que le triage des faits uthientie 
ques, des faits douteux, des faits So bien celui des vérités éviden- 
tes, des conjectures, des erreurs , est loin d'avoir été fait. On convient 
généralement de l'influence du moral sur les maladies , sous des rap- 
ports dangereux ou favorables, mais ce principe est seulement posé, 
les résultats sont dans le vague et l’indétermination. On s'accorde en- 
core à reconnaître que les fonctions vitales, régulières ou anormales , 
ont une part d'influence plus ou moins large dans les actes moraux, 
que l'obligation par les organes, est peut-être la plus solide base de la 
sagesse, mais là s’arrête la science on à peu de chose près ; au heu de 
préceptes invariables , d’inductions formelles, pour arriver à des appli- 
cations positives, vous ne trouvez plus qu’incertitude , confusion, dés- 
accord dans les vues et Les principes. Auesi les praticiens restent-ils à 
cet égard dans la plus complète indifférence. Dites à un médecin : «Ser- - 
vez-vous du eo) pe négligez pas ce puissant ressort pour hâter la 

uérison de vos de » il adoptera votre pions cela lui paraît si 
juste et si simple. Mais suivez-le dans sa pratique, c’est le moyen cu- 
ratif auquel il pense le moins, s’il y pense. Ajoutons que Ja manière 
dont il l'emploie , prouve qu'il ferait tout aussi bien d’y renoncer. 
D'une part, il n’a fait aucune étude du cœur humain , étude qui exige 
beaucoup d’expérience et une grande finesse d’observation ; de l’autre, 
il ne connaît point son malade, il s’enquiert peu ou point des données 
morales qui pourraient l’aider, en sorte que sa vue , son attention, ses 
recherches, ne s'étendent pas au delà des Dhéciomenies physiques ; or, 
quel résultat peut-il espérer ? 

Ce qu'il y a de plus ficheux, c'est que les hôpitaux, cette ahon- 
dante source d'i instruction pour la clinique matérielle, ne fournissent 
aucun secours pour Ja thérapeutique morale. Les malades y sont tou- 
jours inconnus aux médecins, et les médecins aux malades ; ces der- 
niers une fois hors de ces asiles de la pitié sont tout à fait perdus de vue; 
enfin, aucune ouverture du cœur n'est essayée, n’est faite ni acceptée. 
Le malade souffre ou guérit, meurt ou part, emportant au plus profond 
deson âme le trait qui l’a blessé dans ses affections, la cause quia rompu 
l'équilibre des fonctions. Aussi, dans l’état actuel de la science, il 


n'existe pas plus d'analyse psychologique de lêtre souffrant, qu'il n’y 
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a de pharmacopée de l’âme. Le médecin n’y songe même en aucune 
manière, ou du moins il n’y pense que vaguement, à moins d’une 
croonstance extraordinaire. Tout entier au physique des fonctions, il 
ne voit, il n’examine que ces dernières. Les divers symptômes qu’elles 
fourniront dans leur déviation de l’état de santé , sont scrupuleusement 
étudiés, analysés, comparés, évalués pour en tirer des inductions; il 
n'y a que la tristesse, le désespoir , les serrements de eœur , les anxié- 
tés secrètes, si bien nommées par Haller , animi ægritudines, qu’on 
cherche peu à connaître. Si le malade meurt, on ouvre le cadavre, on 
fouille dans les entrailles, on scrute les organes, les ussus, pour en ap- 

écier Les lésions ; 1] n’y a pas de petit vaisseau, de membrane, de 
- eavié, de follicule, qui ne soit attentivement examiné; la couleur , le 
poids, l’éparsseur , le volume, la dégénérescence, rien n’échappe à des 
yeux et à qn esprit véritablement investigateurs. On veut palper, flai- 
rer, veir et toucher, puis on conclut dans un sens on dans un autre. 
Une seule chose échappe, c’est qu’on ne yoit que les effets organiques, 
et qu'il faudrait remonter plus haut pour trouver la cause. Ges altéra- 
tions organiques se manifestent toujours chez l’homme qui a beaucoup 
senti, beauceup souffert, qui s’est laissé dominer, dévorer par le souf- 
fle des émotions violentes ; c’est là un principe énergique de destruc- 
top, mais qu’il faut étudier autre part que dans les laboratoires ou les 
amphihéâtres. Il n’est donné ni au scalpel, ni au calcul , ni aux réac- 
ons chimiques, de connaître les secrets de l’ame , de mesurer la vo- 
lonté de l’âme, de l’assujettir à la balance on au dynamomètre. Si on 
veut en apprécier l'influence, pour la dompter, pour la diriger, ce ne 
peut être que par des moyens d’une naturé morale. Or, quel corps de 
doctrine avons nous sur ce sujet? Où sont nos ressources, nos axiomes, 
nos remèdes, nos formulaires? L’anatomie de l'âme, science toujours 
élevée et intéressante , est à peine ébauchés sous le rapport médical. 
Beaucoup de médecins très-expérimentés , d’une incoutestable sagacité, 
pour suivre et traiter matériellement une maladie, restent indifférents 
tout à fait a l'observation psychelogique, ou bien manquent de qualités 
indispensables pour la rendre utile. Ils ne savent point lire dans le cœur 
humain, etc'est pourtant dans ce livre que sont inserites jour par jour, 
heure par heure, toutes les douleurs, toutes les misères , toutes les va- 
nités, toutes les craintes, toutes les joies, toutes les espérances de 
l’homme, que se trouve par conséquent le principe le plus actif, le plus 
incessant de ses maladies, decette effroyable série de dégradations orga- 
niques qui compose la pathologie. 

I est néanmoius un fait général tellement évident qu'on ne peut le 
nier, c’est l’action pertarbatrice des affections vives, extrêmes, sur l'é- 
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conomie. En effet, la pauvre machine humaine, une fois en proie à la 
passion, est, dans un temps donné, souvent très-court, ravagée, épuisée, 
affaissée, parce que les ressorts en sont constamment tendusetagités. N’y 
cherchez plus ce tenor mediocris et constans si nécessaire à la régu- 
larité des fonctions. Les sentiments tempérés sont les seuls qui nous 
font vivre, parce qu'ils sont dans une proportion convenable avec la 
force inhérente aux organes ; toute joie trop vive même est dange- 
reuse , elle a son expiation par cela qu'elle a son excès. Ainsi, quand 
léquilibre des actes moraux est rompu , soyez sûr que celui des actes 
vitaux ne tardera pas à l'être. Quelquefois même l'effet est si subit, que 
la vie s’anéantit sur-le-champ, tant le délétère moral a Drofosdérent 
pénétré aux sources de l'existence. Le médecin Élie de La Poterie, frère 
du célèbre Élie de Beaumont, soutenait que les quatre cinquièmes des 
hommes mouraient de chagrin, assertion beaucoup moins paradoxale 
qu’on ne serait tenté de le croire. À vrai dire, il est peu de maladies, dans 
notre état actuel de civilisation, quine soient lecontre-coup d’une grande 
et vive affecuon morale ; elles en sont le résultat certain dans uue pé- 
riode de temps quelconque, période qu’il faut mesurer d’après la vio- 
lence de l’attaque et la disposition imdividuelle. Un anévrisme au cœur, 
un engorgement au foie, un squirrhe au pylore, un épanchement dans 
le cerveau, le ramollissement d’un des points de cet organe, une fièvre 
typhoïde, le plus grand nombre des maladies nerveuses, proviennent 
plus ou moins directement d’un malheur éprouvé depuis longtemps, 
mais dont le poids, le souvenir, velut spina in corde, selon la belle 
expression d’Hippocrate, ont tout à coup brisé ou détruit peu à peu les 
ressorts de l'économie. De même, plus les hommes ont une intelligence 
élevée, brillante, active, plus ils ont vécu de la vie de la pensée, plus 
souvent aussi le mal les atteint avec violence. Le chagrm concentré fut 
certainement le vautour qui déchira les entrailles de Napoléon en- 
chaîné sur le rocher de Sainte-Hélène ; c’est à cette cause qu'il dut le 
développement rapide de la maladie dont il avait le germe, celle qui 
fit périr son père à Montpellier, dans un âge peu avancé. Remarquons 
que ces résultats ont lieu à toutes les époques de la vic. Si les individus 
qui meurent à vingt ou trente ans, dans l’âge où la mort n’a pas encore 
Je droit de se présenter, avaient été parfaitement heureux, ils n’eussent 
peut être jamais été atteints de la maladie à laquelle ils ont succombé, 
sauf les cas, bien entendu, d’affections héréditaires qui germent sponta- 
nément, et sans cause appréciable. 

Il est à cet égard deux remarques à faire. La première, que les effets 
toxiques des affections morales tuent bien rarement sur le coup, quoi- 
qu’il y en ait des exemples; c’est ce qu’un médecin désiguait sous le 


(9) 

non d’apoplerie morale. Presque toujours l'atteinte produite sur un 
organe quelconque, ordinairement le plus affaibli, ne se manifeste 
bien évidemment qu'après un, temps plus ou moins long. On di- 
rait qu'il y a vne sorte d'incubation proportionnée au principe et 
au tempérament, en sorte que Île rapport de l’effet à la cause ne peut 
être que très- difficilement saisi dans beaucoup de cas. Un homme, après 
avoir perdu un procès d’où dépendait sa fortune, son bien-être, celui de 
sa famille, meurt souvent de chagrin en assez peu de temps ; mais com- 
bien de fois anssi de longues années se sont écoulées pendant lesquelles 
le principe morbifique n’a agi que sourdement ; dès lors, on ne voit 
plus que le résultat. La seconde remarque, conséquence de la première, 
c'est que la cause morale qui détruit tant d’organisations est presque 
teujours inconnue. Le médecin lui-même ne la découvre que trd et 
difficilement, si jamais il la découvre. Il y a tant de vanité dans nos 
attachements, de vide dans nos espérances, de déception dans notre 
bonheur, que les effets sont frappants, tandis. que la cause échappe 
presque toujours. Mais, s’il était possible de découvrir les secrets de 
l'existence privée, si l’on pouvait pénétrer dans l’intérieur de chaque 
famille, il n’en est presque pas une où l'on ne découvrit quelqu’un de 
ces drames douloureux dont l’action détruit la paix ct le bonheur, 
plaies secrètes, profondes, quelquefois mortelles, souvent recouvertes 
de sourires, de tranquillité, d'orgueil et de mensonges. Il y a là pour 
Ja vie, pour la santé, plus de causes destructives, plus d’épuisement, 
plus de maladies que dans les principes les plus malfaisants de la na— 
ture matérielle. Vous pouvez découvrir des individus qui ont souffert 
Patteinte des influences extérieures les plus pernicieuses, des substances 
délétères lès plus formidables, mais cherchez un être condamné à un 
dévouement et des sacrifices ignorés où méconnus, à supporter le pé- 
nible sentiment d’une rivalité jalouse, d'intérêts froissés, de droits ou- 
tragés, de longs et violents chagrins, et dont la santé restera inaltérable, 
vous ne le trouverez pas, du moins s’il a un cœur, s’il a une âme, s’il 
est un homme enfin. C’est là le principe du triste privilége de notre 
espèce sur les animaux, et je suis étonné que Stalh n’ait pas donné à 
cette cause plus d'extension dans sa célèbre dissertation, de frequentié 
morborum in homine præ brutis. 

Soyons donc convaincus que chaque existence humaine a son ver ron- 
geur, sa plaie cachée, son mystère de douleur ; trop souvent la tran- 
quillité n’a lieu qu’à la surface, aussi personne en apparence ne meurt 
ni de chagrin, ni de désespoir, ni de l'envie, la plus horrible des ma- 
ladies morales, ni de misères déguisées, ni d’ambition trompée, n1 
d’illasions détraites, ni d’espérances cultivées sans fruit, ni de Ja perte 
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d'objets chéris; c’est la gastrite, c'est la périeardite, c’est le cancer à 
l'estomac ou à l'utérus, c’est l’hypocondrie, l’anévrisme, l’apoplexie, 
toute la nomenclture scientifique qui remplacent par l'effet évident, la 
cause réelle, active et cachée de tant de maux. La douleur morale vive 
et forte est le point de départ du plus grand nombre des altérations or- 
ganiques : il y a dans ce seul mot passion, des abîmes de douleurs et 
de souffrances; ce mot est d'ailleurs énergique et plein de sens , car 
l'expression grecque pathein, signifie tout à la fois sentir et souffrir. 
C'est là ce qui fait qu'aucun homme, quelle que soit d’ailleurs sa con- 
stitution, sa force physique, son génie, son savoir, sa raison, n'en est 
exempt, füt-il médecin et médecin profondément instruit. Le célébre 
John Hunter eut une angine de poitrine qui finit par être mortelle et 
dont l’origine était ane affection morale. Ce fut la crainte qu'il ent 
longtemps de devenir hydrophohe, à cause d’une plaie qu'il s'était 
faite à la main en disséquant le cadavre d’nn individu mort de la 
rage ; 1l en fit l’aveu au docteur Pitrann, son ami. 

Quelque difficile qu’il soit d’expliquer de pareils effets, on y parvient 
néanmoins jusqu'à un certain point, si l’on comprend bien l’acuon 
physiologique et pathologique des divers centres de système nerveux 
fortement excité sur les fonctions et les organes. Certainement on ignore 
le mode, le comment intrinsèque du phénomène, mais on ne saurait 
nier que l'influence plus on moins prolongée de cette surexcitation, 
la force, la vivacité, la profondeur, la ténacité des impressions, déter- 
mment le degré des désordres physiques qui en sont les conséquences 
et dans des conditions d'organisme particulières. 

Plus on approfondira ce sujet, et plus ce principe s’affermira. On 
peut donc poser comme démontrée la proposition suivante : 


QUE L’INTENSITÉ DE LA PASSION OU SOUFFRANCE MORALE, PUIS LA VI0- 
LENCE ET LE DANGER DES EFFETS MORBIDES DONNÉS COMME RÉSULTATS, SONT 
FATALEMENT PROPORTIONNELS A L’INTENSITÉ, À LA DURÉE DES IMPRESSIONS, 
AINSI QU'A L'ORGANISATION INDIVIDUELLE. 


Ainsi d’une part, une multitude de sensations, d'impressions, de re- 
grets, de souvenirs douloureux, que reproduisent les événements et les 
agitations de la fortune humaine, strmulant sans cesse le cerveau et 
par suite les différents viscères qui à leur tour réagissent sur l’encé- 
pbale: de l’autre, des organisations sensibles, irritables, chez lesquelles 
le malheur retentissant jusqu'aux dernières fibrilles, le multiplie par la 
crainte, le perpétue par le souvenir. Il ne faut pas oublier, en effet, 
que dans le grand et impétueux mouvement d’une passion vive ou d’un 
malheur irréparable, toutes les pensées, tous les sentiments, toutes les 
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forces de la vie, convergent vers un point, et sont pour ainsi dire au 
service de l’idée fixe ct prédominante. On conçoit qu'il y a alors une 
ai grande tension des ressorts de l’existence, un trouble si complet dans 
les fonctions, une surexcitation de ja sensibilité si marquée, si évidente, 
si exagérée, que la vie ne peut résister que difficilement à de pareils 
mouvements, pour. peu qu'ils se répètent ou se prolongent. Le patient 
souffre d’abord per :cet état violent, hors de mesure avec les propor- 
tions ordinaires de la vie qui caractérise les grandes agitations de l’es- 
prit; puis par l'abattement, l’affaissement subséquent toujours relatif à 
Fexaltation des mouvements précédents. Or, ces oscillations de la sen- 
sibilité entre deux extrêmes, sont pent-être la source la plus abondante 
de nos maladies. Remarquons en outre que l'excitation morale produit 
d’ailleurs les mêmes effets que les agents physiques ; il y à ici une sorte 
d'identité phénoménale. Quand lirritation, que les premiers déter- 
minent, est portée jusqu’à l'orgasme, autrement dit à un très-hant 
degré, il arrive bientôt un collapsus plus ou moins complet des forces 
vitales. L'équilibre de celles-ci se brisant par leur excès de tension, il 
en résulte un état de mort des tissus, qu'on désigne sous le nom de 
gangrene ou de sphacèle. De même aussi, quand l’exaltation et la con- 
centration dessentiments s'élèvent à leur sxmmum d'activité, on voit 
toujours succéder à cet état violent une sorte d’anéantissement moral, 
de faiblesse, de prostration de l'intelligence, dont le résultat est par- 
fois le suicide. Quelques individus conduits par une haute et ferme 
raison, ou par des principes religieux, peuvent senls échapper au nau- 
frage, mais combien d’autres succombent à la radicale impuissance de 
leur volonté. 

Il faut avouer néanmoins que les affections morales, même assez 
vives, n’amènent pas toujours d’aussi tristes conséquences. Quelquefois 
même, quoique bien rarement, les résultats sont avantageux à l’écono- 
mie, soit par le mouvement énergique que ces affections impriment 
aux actes vitaux, soit par leur direction conforme aux désirs du pa- 
tient ; certes les vertus pharmaceutiques de l'amour heureux sont bien 
connues. 

On sait que, d’après ces données, Galien avait divisé les affections 
de l’âme en deux classes principales. Celles qui étant favorables aux 
désirs, ont un mouvement prononcé d'expansion, mouvement salutaire 
et bienfaisant, tandis que les autres ont une action dépressive, concentrée 
et par conséquent nuisible; théorie qui n’est pas sans fondement et que le 
médecin de Pergame avait lui-même puisée dans les écrits des philo- 
sophes grecs. En effct, dans les premuères, l’acuvité vitale se réveille 
avec farce ; il y a une forte réacuon du centre à la périphérie ; la satis- 
faction de l'être moral passe aussitôt à l’être physique, tandis que le 
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contraire s'observe dans les affections opposées. Un homme craint un 
événement fâchcux, examinez-le médicalement ; tout son être est em- 
preint de cette irritante anxiété prodaite par un malheur qui menace 
sans cesse, une force hyposténisante semble avoir frappé l’économic en- 
tière. A la lettre, cet homme est opprimé, il respire peu et mal, son 
appétit est nul, ses digestions imparfaites, son sommeil interrompu ; 
le cœur manque d'énergie impulsive, et le vis à tergo circulatoire est 
languissant. Aussi la chaleur est diminuée, la peau devient pâle, les sé- 
crétions se troublent ; on remarque surtout une angoisse extrême res- 
sentie à l'épigastre ou au scrobicule du cœur, comme on disait autre- 
fois; enfin il y a imminence morbide prononcée. Mais cet homme 
apprend que l’objet de ses craintes n'existe plus, alors non-seulement 
disparaissent les symptômes précédents, mais la vie reprend de la force, 
de l'intensité, de l’ampleur, si l’on peut ainsi s’exprimer. Cet homme 
assure qu'on lui ôte un poids de mille livres de dessus la poitrine, et 
il a raison, car rien n’étreint, rien ne comprime comme la crainte et le 
désespoir. C’est là une chose commune, mais qui se répétant journel- 
Jement, se modifiant, se variant, se transformant de mille manières 
différentes, influe prodigieusement sur l’économie, l’agite, la boule- 
verse, la fatigue et l’épuise. Il faut donc toujours en revenir à ce 
principe, qu’au fond, au début et dans le cours de la plupart de nos 
maladies, se trouve une affection morale. Le savant Mœringhen a com- 
plétement raison quand il dit : Pix ullus reperitur morbus, cui 
nôn aliquod animi pathema, vel ansam, vel incrementum, vel 
remedium dederit. (De animi pathem : Lugduni Batav., 1763.) 
C'est-à-dire : « Il n’est peut-être pas de maladie dont une affecuon de 
l’âme ne soit ou le principe, ou la cause d'augmentation, ou le re- 
mède », axiome aussi vrai que fécond en beaux résultats pratiques. 
En effet, on peut déjà entrevoir l’importance de la thérapeutique 
morale, combien seront puissants les moyens qu’elle emploie, si, aidé 
de l'observation et d’une expérience tout à la fois clinique et philoso- 
phique, on sait les appliquer à propos, avec choix, avec persévérance, 
et surtout avec un judicieux discernement. 

Il est d’ailleurs un principe qu'il ne faut jamais perdre dans cet 
objet d’une étnde difficile et compliquée, c'est d’examiner , de suivre 
attentivement le mode normal ouirrégulier de l’innervation, les phé- 
nomènes multiples. les innombrables modifications du système ner- 
veux. Comme seul intermédiaire entre l'intelligence et les organes, ce 
système donne une explication assez plausible des troubles fonctionnels 
produits par les affections morales. C’est par la que l’on conçoit jusqu’à un 
certain point, comment une douleur morale, être simple, inétendu, méta- 
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physique qui n’existe que dans la penséeet le sentiment, passe néanmoins 
” danslesnerfs, dans les organes, dans les tissus, dans le sang, dans les bu- 
meurs, et les altère plus ou moins profondément; comment les affections 
morales, vives et fortes, tantôt triplent les forces musculaires, tantôt les 
anéantissent et les stupéfient; comment poussées à l'extrême, elles 
brisent ou raniment la vitalité et l’atteignent dans son essence; comment, 
semblables aux autres maladies, elles ont des périodes de rémission et 
d’exacerbation ; comment l’exaltation du système nerveux rend moins 
susceptible de contracter certaines maladies, tandis que le contraire 
s’observe dans le chagrin et les affections dépressives ; enfin comment, 
malgré les dangers, les maladies, on ne peut souvent ni vaincre, ni fuir 
Les tourments de la passion, parce que, à l’exception du chagrin profond, 
les agitations qui l'accompagnent , ont toujours quelque charme lié à un 
vif et constant désir d'excitation. Toutefois c'est un charme qui tue par 
un double effet d’élan et de compressioa, de transport et d’abattement, 
d’exaltation et d’épuisement. 

Sans vouloir pénétrer dans le champ de la métaphysique, sans pré- 
tendre également dire ce qu'est l’élément indiscernable qui s’élançant 
dans les nerfs, établit les rapports de l'intelligence et de la matière or- 
ganique, ou peut assurer néanmoins que la sensibilité morale est con- 
stamment liée à la sensibilité physique, que celle-ci est le substratum 
de la premieret, et qu’il est possible de présumer l’indivisibilité de la 
trame organique et de la matière nerveuse. Ainsi la sensibilité morale 
et la sensibilité organique, provenant d’une même origine, se gou- 
vernent par les mêmes lois. Elles diminuent, elles s’élèvent, elles s’a— 
baissent, elles s’exaspèrent ou s’épuisent en même temps. On les voit, 
dans la grande majorité des cas, se correspondre réaproquement ; il y 
a un processus d’acuon de l'une à l’autre qui démontre, que se coor- 
donnant sans cesse, elles tendent toujours à établir l’unité vitale et 
sensitive. Cette loi, le fait le plus saillant, le plus remarquable de phy- 
siologie-psychologique, explique en partie l'action du physique sur le 
moral et vice versa, leurs rapports les plus constants, les plus immé- 
diats ; aussi un ancien disait-il « qu’on ne peut guérir les yeux sans 
* guérir la tite, guérir la tête sans guérir le corps, et le corps sans 
l’âme. » Il faut donc s'appliquer à bien connaître avec soin la sen- 


1 Plusieurs auteurs, notamment Boërbaave et Cullen, snpposent même 
que tous les solides de l’animal tirent leur origine des nerfs, et qu’ils ne sont 
que le prolongement de la substance médullaire. Quin imo fere demons- 
trabile est... Omnem lotius nostri corports solidam massam, meris modo 
nervis ot elementis suis, absolute constructam.esse. ( Boerh. , Intit. med., 
8, 440.) 
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comme suite de la douleur morale, est toujours le point de départ 
d'une foule de maladies dont le siége et la forme varient imfini- 
ment. C’est là ce qu'il ne faut jamais perdre de vuc, si l’on veut con- 
naître et pareourir avec fruit la gamme sans fin des émotions humaines 
et calculer jusqu’à un certain point leur influence morbifique. Quoique 
cæ ne soit pas ici le lieu d'établir uu parallèle qui nous mènerait trop 
loin, on peut dire néanmoins que l’irradiation dynamique du système 
nerveux sur chaque organe, autant qu’il cst possible de la connaître, 
donne la clef d’un grand nombre de maladies, conséquences d’affeo- 
tions morales, vives et profondes. Si, dans l’état ordinaire ct physio- 
logique, il n’est pas un sentiment, pas une idée, pas un acte de l’intel- 
ligence, qui ne soit modifié par la disposition nerveuse, et son énergie 
fonctionnelle, qu'on juge de son influence lorsque ce système est vio- 
lemment et radicalement agité par des idées, par des sentiments extra- 
normaux. Tächons donc d'apprécier rapidement cette influence sur Fé. 
conomie en général, et sur certains organes en particulier. 
Revenzzé Panise. 
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RECHÉERCHES CLINIQUES SUR LE TRAITEMENT DES EXANTHÈMES FÉ BAILES 
(fièvres éruptives.) 


On s’est beaucoup occupé, dans ces derniers temps , d'éclairer par 
des faits multipliés et courptés ; la thérapeutique de certaines maladies 
telles que la pneumonie , le rhamatisme, la fièvre typhoïde, etc. ; mais 
cette ferveur de progrès ne s’est point encore étendue jusqu'aux fièvres 
éraptives dont le traitement est encore enveloppé des ténèbres de Pas- 
sertion vague. Cela tient sans doute à ce que ces dernières maladies 
sont, en général, moins meurtrières et qu’elles parcourent plus rapi- 
dement leurs innocentes périodes ; mais, s’il est vrai que, dans la plu- 
part des cas, les éruptions fébriles ont une terminaison heureuse, 
quel que soit le traitement mis en usage, il n’en est pas moins certain 
que lorsqu'elles revêtent des caractères graves, le praticien éprouve un 
pénible embarras en face des opinions dissidentes qui ont cours et sur 
leur nature, et sur les moyens de traitement qu’il convient de leur op- 
poser. Sans avoir la moindre prétention à résoudre définitivement ici 
les graudes questions relatives à ce genre de maladies, je compte établir 
quelques principes légitimement déduits des faits assez nombreux re- 
cueillis dans une sorte d’épidémie qui, depuis un an et plus, règne dans 
notre ville. 
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Les systèmes aujourd'hui régnant sur le traitement applicable aux 
fièvres éruptives, peuvent être réduits à trois chefs principaux : 

10 Les uns, considérant ces fièvres comme le résultat des efforts de 
1x nature pour expulser un principe morbifique ; recommandent de 
respecter ce mouvement dépurateur , et se bornent à l’expectation , 
c’est-à-dire à la méthode antiphlogistiqne simple od sans saignées. 

29 Les seconds, imbus.des mêmes principes théoriqties, pensent 
néanmoins qu’il convient d’aider la nature dans son travail élimina- 
teur, et font usage des excitants , notamment des sudorifiques, pat 
condescendance pour le què Faut vergit ed ducendum. 

3° Les derniers, enfin , s’inquiétant peu du principe morbifique, et 
ne tenant compte que de pol phlogistique et de réaction qui ca- 
ractérise ostensiblement ces maladies , pensent que les antiphlogistiques 
actifs sont les seuls moyens qu’il convienne de leur appliquer. 

Ces divergences d'opinions sont de peu de conséquence, Je le répète, 
alors qu’il s’azit d'exanthèmes bénins , mais il n’en est pas de même 
lorsque Ja maladie revêt cet appareil de gravité qui constitue la mali- 
gnité, comme on } appelle. Les faits suivants pourront servir à démon- 
trer cette double proposition. Nous allons produire, dans des paragra- 
phes successifs, nos obervations résumées d’érysipèle, de rougeole, de 
scarlatine et de variole, puis nous déduirons quelques conclusions. 

Î. Érysipèles de la face. Quatre cas d’érysipèle de la face se sont 
offerts à notre observation, chez quatre femmes de cinquante-trois, 
vingt-quatre, vingt-cinq et vingt-neuf ans. 

Dans le premier cas, nous avons laissé marcher la maladie sous l’in- 
fluence du repos, de la diète et des émollients, et l’exanthème a duré 
huit jours. 

Dans Je second cas, nous avons administré un laxatif, etla maladie 
a duré six jours. 

Dans le troisième cas, une saignée générale a été faite, et l’éruption a 
duré six jours également. 

Dans Le dernier cas, enfin , prodrômes typhoïdes , une saignée ; éry- 
sipèle le huitième jour, deuxième saignée générale, puis quatre saignées 
locales, puis onctions mercurielles. L’éruption érysipélateuse dure sept 
purs. . 

Pas n'est besoin de dire que nous nous sommes conformés, quant à 
l'espèce et à la dose des moyens , à la nature et à l'intensité de l’appa- 
rel morbide. Îl n’en est pas moins à remarquer que deux érysipèles 
traités, lun par la saignée , l’autre par un purgatif, ont eu la même 
durée (six jours); et que deux autres, traités, l'un par l’expectation, 
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l’autre par les saignées répétées et les mercuriaux , ont eu à peu près 


aussi la même durée (huit et sept jours). 

JI. Rougeoles. Quatre cas de roséole (rougeole légère) , chez quatre 
hommes, ont été soumis à l’expectation et n'ont cu que de deux à cinq 
jours de durée. 

Dans deux cas de rougeole complète, chez deux femmes de dix-neuf 


. à vingt-six ans, l’une a été traitée par l’expectation et a duré huit 


jours, dont me de prodrômes et cinq d’érupuon ; et l’autre, précédé 
de quinze jours d’irritation gastro-pulmonaire , a nécessité une appli- 
cation de quinze sangsues à l’épigastre et a duré huit jours, dont deux 
de prodrômes et six d’éruption. 

Ces cas sont trop peu nombreux pour qu’on puisse rien en conclure. 
IL est évident que le dernier était plus grave que les autres. 

INT. Scarlatines. Ce genre d’exanthèmes étant celui dont nousavons 
observé les cas les plus nombreux, et comportant, en général, plus de 
gravité que les précédents, nous devons nous y arrêter plus longtemps. 

Quatorze cas se sont offerts, chez neuf femmes et cinq hommes, âgés 
de dix à vingt-huit ans. 

Quant aux saisons , ces cas sont répartis ainsi qu'il suit : un en sep- 
tembre, deux en janvier, deux en février, trois en mars, trois en avril, 
un en mai, deux en juin. 

De ces cas, huit se sont offerts sous forme bénigne ; deux ont pris 
la forme grave ou maligne ; un a été suivi de fièvre typhoïde (enté- 
rite folliculeuse); un a été compliqué de miliaire et de gale; deux ont 
été compliqués de variole bémigne. 

Les huit cas bénins ont tous été compliqués d’angine gutturale. 

De ces huit cas, trois ont été traités par l’expectation, desquels una 
duré neuf jours (cinq de prodrômes, quatre d’éruption) ; un a duré huit 
jours (quatre de prodrômes , quatre d’éruption) ; un a duré sept jours 
wun de prodrômes, six d’éruption). Moyenne générale : huit jours. 

Trois ont été traités par les émollients et les sangsues à la gorge : un 
a duré onze jours (quatre de prodrômes, sept d’éruption) ; un a duré 
sept jours (deux de prodrômes, cinq d’éruption) ; un a duré cinq jours 


. (un de prodrômes , quatre d’érupuion). Moyenne générale, un peu 


moins de huit jours (sept jours deux tiers). 

Deux ont été traités, l’un par l’infusion de ulleul, et l’autse par la- 
cétate d’ammoniaque (de quinze à trente grammes dans une potion), 
plus une application de sangsues à la gorge (association irrationnelle) ; 
tous deux ont duré neuf jours (trois de prodrômes, six d’éruption). Le 
cas traité par l’infusion de ulleul et la chaleur du lit a été accompagne 
de diapharèse et compliqué d’une abondante éruption de sudamina. 


(17) 

D'où résulte que les cas traités par les émollients et les sangsnes ont 
eu Ja durée la plus courte; puis viennent ceux traités par la simple 
expectation, puis enfin ceux traités par les excitants sudorifiques , les- 
quels cas ont eu la durée la plus longue. 

Donc l'avantage serait en faveur des antiphlogistiques avec ou sans 
saignées ; néanmoins la différence est si peu de chose qu’elle mérite à 
peine d'être notée. 

Mais , lorsque la scarlatine revêt la forme maligne, la question ac- 
quiert bien de la gravité, car il y va de l'existence des malades. Il n’est 
que trop vrai, cependant, que dans ces cas difficiles les malades suc- 
combent le plus souvent, quelle que soit la méthode mise en usage ; ow 
du moins avons-nous vu des malades, confiés à d’autres mains que les: 
nôtres, périr aussi bien pendant l’emploi des saignées répétées, que par 
l'usage des excitants (sudorifique, camphre, musc, etc.); et par contre, 
nous avons vu des malades très-gravement affectés, guérir sous l’in- 
fluence des méthodes les plus diverses : c'est à la staustique seule qu'à 
appartient d’éclaircir ce mystère. Or, voilà précisément cœ qui doit 
rendre les praticiens très circonspects à l’égard de ces remèdes nou- 
veaux, la plupart empyriques et irrationnels, que la presse médicale 
produit avec tant de complaisance. Par exemple, on se rappelle que 
dans ces derniers temps le carbonate d’ammoniaque a été préconisé 
comme remède merveilleux dans la scarlatine maligne. Quelques faits 
comme le suivant ont pu plaider en faveur de ce moyen. 

En janvier 1840, une fille de vingt-trois ans, de bonne comstitu- 
tion, entre à la Clinique de la faculté. 11 y a trois jours qu'elle a été prise 
de frisson avec fièvre, angine, etc. Le jour de l'entrée, une érup- 
tion scarlatineuse se manifeste sur tout le corps; pouls très-fréquent 
(à cent cinquante), anxiété, chaleur, langue rouge, angine gutturale 
intense, etc.; émollients. 

Le deuxième jour de l’éruption, bouche aride; narines pulyérulen- 
tes, diarrhée; quinze sangsues à la gorge. 

t... Troisième jour, même état: émollients. 

Quatrième jour, délire pendant la nuit ; le pouls est à cent huit. 

Cinquième jour, état typhoïde, délire, carphologie, pouls à cent. 
vésicatoire à la nuque. Carbonate d’ammoniaque 4 grammes, dans une 
potion, à prendre par cuillerée d'heure en heure. 

Sixième jour, délire plus intense, selles involontaires, pouls à cent 
vingt, légère desquammation dans quelques points, malgré la persis- 
tance de la rougeur générale; ut supra. 

Septième jour, moins d’agitation, carphologie, selles et urines invo- 
lontaires; ut suprà. 

T. 2x, 1° uv, | 2 
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Huitième jouf, assoupissement, carphologie, peuls à cent, la routeur 
pâlit, la desquammation devient générale ; ut supra, 

Neuvième jour de l’éruption, le mieux se pronencs. Le dixième, 
la convalescence est confirmée, on cesse Le carbonate d'ammomaque. Le 
Imalade sort de l'hôpital lé vingt-troisième joer. 

Mais voilà qu’elle se présente de nouveau, treis jeurs après, présen- 
tant des symptômes d'affection gastro-intestinale, amerexie, nausées, 
céphalalgie, vertiges, lasitades, mouvement fébrile. L'épiderme st en 
pleine desquainmation. Deux joats après, nu œornésif st adminisué, 
les symptôenes persistent. Quelques jeurs plus tard, où se déenia à fsire 
une application de sangsues suf l’abdornen ; le soclagenteit cet prompt, 
et la malade sort défimivement, quaiuate.deux jouts après le début de 
la scarlatine, 

Ge fait produisit un certaine snsation stir kès assmtatits, qui ne den : 
türeïit pes que la guérison, dans tin Cas si grave, ne ft le résultat po- 
stif de l'administration du esrbonate d'amiiorinque, Sans vouivir lé 
miet absolument, je ferai remarquer, 1° que ke remède ayant été sie 
nisiré le cinquième jour de l’éraptien, le lendemain l’émt de le malus 
pésut manifestement sggraté; ke délire était plus interise, les selles 
étaient devenues involuntaires, le pouls moutait à cet virrpt on Leg 
de ont qu'il offrait la veille, So que les symptômes typhokles perbis : 
tirent jusqu'a huitibme jonr, époque où la réselution de l'examtième 
commençoit à s'effectuer ; 3° que les symptômes graves s'amendèrent 
on même temps que l'éruption, ovtmme cela s’observe dans les ess odi- 
maire ; 4° que l'éruption eut ici sa durée nertmale ; toutes éircohstaness 
qui porteraient à penser que ke guérison fut platôt l'effet de P'évola- 
tion naturelle de la graladie que ke produit de la rtédieation. Peut-être 
mme pourrait-6n avancer que celle-ci eut des effets fâdheut, si, indé- 
pendamment de l’aggravation immédiate des symptômes, on veut lhe 
se rappeler les acaidents gastriques qui ramenèrent la malade à Phôpi- 
tal, résistèrent à un vomiuif et cédèrent aux autrphlogistiques. 

Toutefois, nous étions curieux d'établir la cotttre-épreuve, et l'edta- 
sion #6 tarde pas à s'offrir. 

. Ban avril suivant, une fille de vingt-sit ans, de liontie constitatien, 
ame à là clinique, an preiniér jour d’uné éruption scarlatrièuse pré- 
cédée de deux jours de fièvre avee angine ; émollients. 

Le troisième jour de Péruption, délire aigu, anxiété, ôugeut péné- 
role de le peau compliqué de inilitire; pouls à cent quarante, abdortes 
douloureux, selles involontaires. En face de ces graves aecidents, tous 
avons le courngé de retier spectateurs iumobiles, persuadé que nous 
sommes de l'incertitude, sinon du danger des méthodes actives. 
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Le délire, la diarrhée, l'extrème fréqueuce du pouls, persistent: les 
quatrième et cinquième jours de l'éruption : émollients. Le sixième jour, 
l’nnélioration se prononce, |a peau commence à pâlir. Le septième 
jour Y'éruption a disparu, l’abdemen est indolent, la diarrhée n'existe 
plus, ke pouls est descendu à quatre-vingts. Le huitième jour, conva- 
Jescence finehe qui n’est entratée par aucun accident. 

"Certes; il est impossible de rencontrer un fait qui mette plus en re- 
Îief des ressburèes spontanées dé la nature duns certains cas de scarla- 
tite midligne. Seus quelque paint de vue qu'on veuille le considérer, 
f est évident qu'ici les phénomènes, aussi grâves que dans le cas pré- 
tédent, 64 peu s'en faut, ent procédé d’une manière plus régulière, 
plus franche; plus satisfaisante, en uri mot, Ici, point d’ aggravation des 
accidents, malgré l’abstinence des remèdes actifs ; l’éruption se résout 
un jour plus tôt, et nul accident ne vient traverser la convalescence, 
Les cas de ce genre sont bien faits, on en conviendra pour susciter au 
moëns des doutes à l'égard des remèdes empyriques prônés et accuéil- 
Le avec la même légèreté. Ajoutons que le carbonate d’aminohiaqué, 
employé depuis dans des cas analogues venus à notre connaissancé, ñ’a 
pas empêché la catastrophe. Du reste, je m’empresse de lé dire, œ 
n'est point par deux ou trois faits que peuvent être résolues des questions 
aussi graves. 

Chez celui de nos malades qui fut pris d’etitérite fofticuleutse x 14 
suite de scarlatine, les prodromes durérent six jours, Pértption trois 
jours et l’angine sept jours. Le sujet paraissait convalescent, sauf pett 
être quelque accélération du pouls, de fanvretie, ète., lorsyiran 
quinzième jour à dater de l’invasion, des taches roses lentibolrires 
apparurent sur l'abdomen. Graduellèmeni l'appareil tÿphoïde se déve 
loppe (épistaxis, diarrhée, stupeur, sibilance thoraciqüe, ete.) Une si: 
gnée est pratiquée le vingtième jour ; émollients peridairt toute M Aunée 
de la maladie, qui parcourt sès périodes avet assé peu de gravité, etse 
termine vers Île trente-cinquième jour à partir de litrrasion &é la sfr 
latine, 

Nous serons bréf, quant À nos tas dé scarlatiné cotspliquée, 

Premier cas. Fille de dix-heuf ans, trois jours de prodrôrmes ; puis 
éruption scartatinease compliquée de trifidire blanthe sbendanse à là 
surface des plaques. Émollients. Le quatrième jour de Féruption , 
résolution de [a fougeur, pérsistance de 14 mfiatre, qui se flésris aossi 
les jours suivants; puis on découvre que la malade est affestée de ju 
gale. N y a donc de remarquable ici, l’mvaslon de ht staristmme okes un 
sujet galeux, puis éette éruption vésienteuse aigaë, la ru tonamt 
se méler à une affection vésieulaire chronique. 

& L 
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Deuxième cas. Homme de dix-huit ans, trois jours de prodrômes. 
En même temps que la rougeur scarlatineuse se développe ; une érup- 
tion de varicelle s’effectue. Émollients, L'éruption scarlatineuse ne dure 
que deux jours, la varicelle est en dessiccation le cinquième jour. 

Troisième cas. Homme de vingt-sept ans. Frisson , fièvre, angine et 
éruption scarlatineuse le même jour. Au cinquième jour, apparaît une 
_ varioloïde abondante. Émollients. L’éruption searlatineuse se résout le 
septième jour. La varioloïde se dessèche le dixième jour de la maladie 
générale. Dans l'intervalle, une rétention d'urine de deux jours a né- 
cessité Je cathétérisme. Une conjonctivite contemporaine de l’éruption 
variolique se termine par ulcération le dixième jour, et se cicatrise len- 
tement sous l'influence des cautérisations par le crayon de nitrate d’ar- 
gent. Un engorgement douloureux de la mamelle droite cède promp- 
tement aux topiques émollients. 

Ces diverses complications n’ont rien de très-curieux en elles- 
mêmes, mais elles prouvent que des complications des exanthèmes entre 
eux ne modifient pas essentiellement les indications thérapeutiques , et 
que ces cas compliqués, aussi bien que les cas simples, guérissent faei- 

ement et promptement par l’expectation. 

Je ferai remarquer, en passant , que, malgré le caractère contagieux 
bien avéré de la scarlatine, les malades ont tous séjourné dans nos salles 
sans le moindre préjudice pour leurs voisins. 

IV. Varioles. Indépendamment des précédents, huit cas de variole 
d'antensité diverses se sont offerts chez sept hommes et une femme, âgés 
de dix-neuf à vingt-neuf ans. La plupart de ces sujets avaient été vacci- 
nés. Leur histoireindividuelle n’aurait rien de bien intéressant, si ce n’est 
celle de l'individu chez lequel une belle variole succéda à une entérite 
folliculeuse grave, fait curieux que nous avons longuement analysé dans 
notre Traité de l’entérilé folliculeuse. 1] nous suflira de dire ia 
que les sept cas suivis de guérison ont été soumis aux simples émollients 
ou à l’expectation. Un de nos malades a succombé. Voici son histoire : 

Homme de vingt-cinq ans, de bonne constitution , portant des cica- 
ices de vaccine légitime. Le 17 mars 1840, frisson , fièvre, toux, 
douleur de côté ; il se couvre et boit du vin chaud pour provoquer des 
sneurs. Les accidents s’aggravent. Un médecin appelé fait appliquer 
vingt-cinq ventouses scarifiées sur le côté douloureux, puis administre 

. Le quatrième jour, éruption abondante de papules rouges sur tout 
le corps. Le malade entre à l'hôpital le lendemain, cinquième jour de 
la maladie ,"deuxième de l'éruption, État grave. Émollients. 

Le troisième jour de l’érupuon, les papules sont confluentes; il est 
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évident que la surface de la peau ne suffira pas à‘ leur développement ; 
agitation , délire. Émollients. 

Le quatrième jour, les papules, qui commencent à suppurer, sont 
d'un roage livide, comme cyanosé ; agitation extrême, délire aigu , 
pouls fréquent et serré. Seize sangsues aux apophyses mastoïdes. 

Le cinquième jour, les accidents vont s’aggravant ; pustules livides, 
délire furieux. Vésicatoire aux cuisses. Aflaissement progressif, mort 
dans la soirée, neuvième jour de l'invasion , cinquième de l’éruption. : 

Nécroscopie. Forte injection des méninges et da cerveau ; ponmons 
engoués, demi-friables, bronches injectées ; rougeurs disséminées dans 
Je canal digestif; trois plaqnes de peyer pointillées de noir, au voisi- 
nage de Ja valvule iléo-cœcale. 

Il est évident pour nous que le traitement irratonnel du débat 
(excitant, purgatif) a dû concourir au développement des symptômes 
formidables qui ont entraîné la mort. La maladie une fois développée, 
je doute qu’un traitement quelconque eût pu en triompher. Cependant 
nous avons peut-être péché par trop de mollesse dans l’emploi des sai- 
gnées , témoins les phlegmasies répandues dans la plupart des organes. 

IL est un fait avéré pour nous , c’est qu’au début des varioles graves, 
avant l’éruption, un traitement antiphlogistique rigoureux est spécia- 
lement indiqué ; que nous ne l’avons jamais vu suivi de conséquences 
fâcheuses , et que maintes fois , au coutraire , 1l modifie favorablement 
la marche ultérieure de la maladie. Nous pourrions en produire plu- 
sieurs témoignages péremptoires , si l’espace le permettait. Nous nous 
bornerons à dire ici que quatre fois, depuis quelque temps, nous avons 
eu l’occasion d'appliquer la saignée répétée à de violents prodrômes de 
variole : deux fois il s’en est suivi une éruption bénigne, nuHement 
en rapport avec l'appareil inquiétant du début, et deux fois a succédé 
une éruption confluente, qui s’est terminée favorablement, et nous nous 
sommes demandé ce qu’il füt advenu , si nous n’eussions abattu cette 
violente réaction initiale. 

Mais , lorsque l’éruption est effectuée, et qu'alors seulement des 
symptômes graves se prononcent, les évacuations sanguines sont en- 
core rationnelles, sans doute ; mais 1l nous a semblé qu’elles ont perdu 
de leur empire, da moins les avons-nous vues fréquemment demeurer 
impuissantes. 

Résumant ce qui précède, nous voyons que de trente-six cas d’exan- 
thèmes fébniles , un seul a été suivi de mort, et l’on a vu dans quelles 
circonstances. 

Or, des faits précédents, je crois pouvoir conclare que dans les fie- 
vres'éruptives : 


(#1) 
1° Lorsque Ja maladie est bénigne, elle se termine favorablement, 


quelle que soit la méthode employée. 

® Que cependant la méthode antiphlogistique simple, aceompa- 
gnée ou non d'évacuations sanguines modérées, est rationneliemem 
préférable à l'emploi des excitants généraux on spéciaux et à celui 
des évacuants du tube digestif, proposition confirmée per la pratique. 

3° Que lorsque les fièvres éruptives prennent des cäraetères de ma- 
lignité, l'expectation ou méthode antiphlogistique simple est aneore 
préférable aux remèdes perturbateurs, irrationnels, empyriques, que la 
crédulité médicale accueille avee une déplorable fhcilité. 

4° Que les évacuations sangnines conviennent dans les prodrèmes 
des fièvres éruptives graves ; mais que Îles maignées perdent de leur efk- 
cacité lorsque déjà l’éruption est effectués. $ 

5° Que dans toutes les périodes, comme dans tantbs les formes des 
exanthèmes fébriles, les agents sumulants, notamment les sudorifiques, 
sont en général irrationnels et dangereux, 

6° Que s'il est une méthode générale applicsblo an trartement des 
exantèmes fébriles, sans distinction de formes et de périodes, c’est sans 
contredit la méthode antiphlogistique simple, dite expectetion, qui 
mérite la préférence. Ce qui n'exelut pas l'emploi des autres méthodes 
dans des cas exceptionnels, généralement asses difficiles à déterminer. 

| Fonerr. 
profess. de clin. médic. de la Faculié de Stsstourg. 


re cd 


V4 L'EMPLOI DU POIR PE SOUFRE SEUL PANS LB TRAITEMENT 
DK LA SALE. 


Depuis longues années, la pommade &'Hélmerich, eenrpecée de : 
asonge 8 parties. soufre sublimé % parties, carbonate de potasss 1 
parties, est employée à l'hôpital Saint-Louis tant pour le tratement 
des galeux de l'hôpital que pour celui des galeux du dehors qui se 
goignent en ville sur la délivrance qui leur est faite de médicaments pre- 
pres à opérer leur guérison. 

Des frictions avec 15 grammes de cette pommade, matin et soir, et 
un bain tous les deux ou trois jours, opèrent constamment la cure. 

Mais cette pommade a l'inconvénient grave de noireir le linge sans 
que cette coloration puisse être enlevée à la lessive; aassi des draps 
particuliers sont-ils affectés au service des galeux à l'hôpital Serat-Louis. 

Lorsque je succédai à M. Biett, je fus frappé de l’aspect hideux 
qu'offrait la salle des galeux qui faisait partie de mon service, otl'ad- 
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mimistretur de l'hôpital me signala même eet inconvénient comme 
pouvant faire l’objet d’une amélioration uule. ; 

Je ne tardai pas à abandonner la pommade d’'Helmerich, et je la 
remplagai per des lotions de foie de soufre en dissolution dans l'eau. 
Je fis péépares. deux liqueurs composées , la première d’une partie de 
foie de soufre et de trois parties d’eau, et la seconde d’une partis dé 
foie do soufre et de six partiss d'eau. 

Pour le traitement de la gale discrète, j’emploie seulement le formule 
de la liquesr la plus étndne. Lorsque la gele est confluente, je fais 
faire pendant doux jours des fricuons avec La lotion de la formule la 
ples forte, et je wrmmine le traitement avec la liqueur la plus faible. 

L'emploi de l’une où de l’autre est fort sample. Le malade met dans 
un vass une petite quantité de Ja lotion dont il doit se servir ; {] y 
trempe les mains alternativement, et se frictionne légèrement sur tontés 
les parhes où il existe des véseulos. 

Quant à la durée du traitement, elle est en moyenne de près de dix 
jours, et. j'ai Le mœrutade que ce chiffre est même beaucoup trop élevé. 
Cette évaluation résulte d'un relevé qui porte sur cent dix malades, 
nombre où se trouvent compris ceux sur lesquels les premières tentatives 
ont été faites, et par conséquent où le traitement a été moins bien dirigé 
qu'il ne l’a été plas tard. 

Ce traitement a été mis en usage indistinctemnent pour tous les cas; il 
a toujours réussi, et ne nous a pas offert de récidive. 

Les taches faites sur le linge ont disparu à la lessive; et en peu de 
tompe tous les galous ant été mis aux draps blancs. 

Ce traitement a cependant les inconvénients , qui proviennent et ds 
le nature même de la #ubstanoe qui en forma la base, et de la manière 
dont le malade le met en usage. 

L'emploi d'une salution trop {orte de foie de soufre on les fricuons 
Wop fortes avec la liqueur, développent rapidement un lichen simple de 
la pau, qui gnérit, ilest vrai, par l’usage de quelques baips, mais qui 
write souvent le malade pér les démangeaisons qu'il eçcasionne, 

C'est surient ebes les fepames où cet état papuleux de la peau se 
montre aves rapidité ; auga nous n’employons ordinairement ebez elles 
ges la solution a: 4, encare ne portens-nons squventle foie de soufre 
qu'à la dose d’un huitième du liquide employé. 

Le traitement de la gale par le fais do saufre ne diffère de celui qui 
état mis en meage per Dupuyiren , qu’ en eg que ce savant praticien le 
décomposait en partis en y ajoutant de l'acide sulfurique. 1] faisait 
dissoudre quatre onces de foie de soufre dans une livre et demie d’eau 
avec addition d'une demi-once d'acide sulfurique. 
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. Si maintenant on compare le traitement que nous avons intsodust 
dans notre service à l'hôpital Saint-Louis, avee celui d’Helmerich , en 
voit qu’il a sur ce dernier bien des avantages. . 

. 49 Un relevé des cent dix malades traités dans la même salle avant 
notre arrivée à l'hôpital a donné seize jours pour moyenne de la durée 
de sejour. 

La moyenne de la durée de notre traitement n’a été que de neuf jours 
neuf dixièmes de jour. 

2 Ilest aussi facile de se fricueener avec une liqueur qu’avec une 
pommade ; et cette liqueur éteint ordinairement toutes les vésicules 
souvent dans les premières vingt-quatre heures et toujours en que- 
rante-hoit heures, de manière à s’ opposer à toute infoction ultérieure. 

3° Ces lotions ne font pas sur le linge des taches qui ne puissent pes 
résister à la lessive. 

4° Ce traitement est au moins aussi peu dispendieux qu'auenn de 
ceux qui ont été précomisés contre la gale. 

Alpb. Drvencr. 
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DU TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ L'HOMME. 


F La blennorrhagie est une maladie tellement commune, on s'entend 
a peu dans la pratique sur la valeur thérapeutique des Médicaments 
qu’on lui oppose d'ordinaire ; il règne en un mot une telle confusion 
dans les doctrines généralement admises, que je crois de mon devoir 
d'ajouter encore quelques mots aux nombreuses publications que j'ai 
déja faites sur ce sujet, afin d'éclairer davantage encore la question et 
de régulariser , s’il est possible, une méthode générale de traitement, 
qui fasse disparaître à tout jamais ce chaos d’idées étrangement bizar- 
res qui président à uue médication empyrique souvent irrationnelle, à 
une médication spéculative et en quelque sorte commerciale. 

Avant de passer au traitement de la blennorrhagie, 1l est très-im- 
portant de dire ici quelques mots de généralités desquelles nous pour- 
rous tirer quelques bonnes indications pour la thérapeutique. 

La blennorrhagie urétrale, car c’est de cette forme seule qu’il sera 
question dans cet article, n’est rien autre chose que l'inflammation 
catarrhale du canal de l’urètre. 

L La RERO RAGE simple appartient à la classe des maladies vénérien- 
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nes non virulentes, c’est-k-drre que l’on contracte dans les rapports 
sexuels souvent même les plus légitimes et les mieux ordonnés. 

Ce n’est pas que, dans l'immense majorité des cas , la blennorrhogie 
ne soit pas le résaltat d’ane infection directe, comme l’on sait. Elle est 
donc une maladie contagieuse, mais non viralente , de cette virulence 
pouvant donner lieu à l'infection constitutionnelle syphilitique, le senl 
cas excepté, contme nous le disions dans un précédent article sur le 
sarcocèle syphilitique (Bulletin thérapeutique, octobre 1840, t. XIX, 
p. 219), où un chancre larvé urétral compliquerait la blennorrhagie. 

On pent donc établir deux grandes classes de blennorrhagies. La 
blennorrhagie simple ou purement catarrhale. 

2° La blennorrhagie dite virulente ou avec chancre du canal. Mais 
alers dans cœæ cas nous avons deux maladies bien différentes à com- 
battre. De cette grande division va résulter d'immenses conséquences 
pratiques. Toutes les fois qu’il se présentera à l'observation une blen- 
norrhagie, on aura donc à se demander est-elle on n’est-elle pas vi- 
rulente? 

Au début il pourra être assez difficile d'établir un diagnostic précis 
touchant l'existence du chancre urétral ;: mais on verra combien l'incer- 
titude même du diagnostic nuit peu à une bonne thérapeutique. 

Le pus virulent d'un chancre a cheminé pendant les rapports 
sexuels à une plus ou moins grande profondeur dans le canal de Pu- 
rètre, y détermine une ulcération, conséquence de l’inoculation du prin- 
cipe; mais en même temps ce pus, agissant au voisinage non plus comme 
principe inoculable, mais comme cause irritante, produit l’inflamma- 
tos des follicales muqueux , et détermine la sécrétion qui en est la 
conséquence : ou bien encore avec le chaucre , existait une sig dre 
gie, et il s’est fait une double infection. 

En tout état de cause il y a mélange des deux produits de sécrétion, 
dent Fun plus abondant peut masquer l’autre et rendre méconnaïssable 
ce dernier. 

Toutetois la matière de l’écoulement perd d'autant plus son caractère 
lactescent blanc jaunâtre tirant plus ou moins sur le vert , pour pren- 
dre une teinte grisâtre sanieuse, que l’alcération qui sécrète ce dernfer 
produit est plus étendue. On y rencontre lquelqnefois de petites stries 
sanguines qui deviennent plus caractéristiques encore. Mais n’onblions 
point que toute ulcération urétrale n’est pas nn chancre ; que l’inflamma- 
tion simplement catarrhale peut être assez vive pour devenir en quel- 
que sorte phlegmonense, et déterminer dans l’épaissenr de l’arètre où 
dans son voisinage de petits abcès dont le produit pourrait en impo- 
ser et faire croire à l'existence de chancres. Mais il ne faut pas oublier 
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que le muevpus d’une blennorrhagie sinsple n'est pont snseulable, ne 
donne pas la pustule caractéristique duchancre. On pourra dene, dans 
certains ess, trouver dans l’inoculation bten faite ane souros presque cer- 
taine de diagnostic. Et c’est surteut iei que l'ineculation peut être nule, 
quoi qu'en en ait dit; ear, la blennorrhagie pst-elle simple ? al n'y a 
aueun danger à faire l'ineculatien, pussque le résultat scra négauf, et 
c'est au moins cs qui arrive quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent; mais, 
si par hasard la blennorrhagie était compliquée de chaners, 1l seseit 
très-important de Le savoir. 

Toujours est-il que si l’inoculatisn venait nous démontrer l'existence 
d'un chancre urétral, d faudrait d'abord faire le traitement des 
complications, c’est-à-dire combattre l'inflammatian par teus les moyens 
possibles pour en venir ensuite au traitement partieuher du chanere, 
dent nous n'avons pas ici à nous eecnper , puisque nvus ne voulons 
parler que de l’urétrite simple blennorrhagique. 

Mais je voulais bien établir, avant de passer entre, que le tratement 
mercuriel, sauf le cas exceptionnel dont nous venons de parler, devant 
être proscrit du traitement de la blennorrhagie ; car le traitement æer- 
euriel seul aggrave plutôt l'éconlement qu'il ne le diminue : d'est un 
fait acquis. Et quelle beane raison pourrait-on donner en faveur de 
son administration, puisqu'il ne doit agir que sur l’imfection syphaliti- 
ges censtitationnelle , qu’on ne peut pas raisonsablement suppeser ;: 
surtout si en a fait l’inoculation dans un temps opportun et avec les 
présautions requises pour qu'elle réussisse. 

Pas dit que si, au début, un diagnostic précis dit mens cie 
difécile à établir, il était fort henreusement pou néesssaire pour lsen 
diriger le traitement de la maladie. Car, partant de ce prineipe qu’il 
faudra toujours faire le traitement des comglioamons, avant tout, 
on devra, comme je l'ai dit, dans le traitemant de la blenaorrhagie, 
comhaître les accidents inflammatoires , s'ils existent, et Je chanere 
lui-même s'en trouvera bien. Après quoi, la guérison du chancre par 
les moyens appropriés , faisant disparsitre une canse d'irritation inces- 
sante, agira aussi d’une manière utle contre l'inflammatiau catarrhale, 
dent on pourra également, vers la fin, eombatire la psraismnce per 
les préparations balsamiques. Ce que j’avance ici est une conséquenes 
de faits nombreux qui se sont présentés à moi depuis dix ans avec una 
régularité constante, etque du reste eanfirme la juste interprétation des 
faits en apparence centradicteires rappartée par les auteurs, qui, pour 
n'avoir pas vu ou n'avoir pas répété eux-mêmes l’expérimentation rai- 
sonnée à laquelle je me suis livré , et pour ne pas sortir d’une vois 
frayée et battue, se sont inscrits contre des faits qui parlent pourtant 
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assez haut. Ainsi denc, rien de plus déraisennable qu’un traitement 
mereuriel dirigé centre uue blennorrhagie simple. Oui, je le répète, 
on a vu des hlennorrhagies suivies d’aceidents eanstitutionnels syphdi. 
tiques; mais alors j'atteste, paroe que j'ai une conviction Intime et pro+ 
fonde, qne la blennorrhagie était virulente, c'est-a-dire avec chanere 
Jarvé du eanal. Mais, dans nine antre circonstance, je reviendrai sur 
ce point avec de plus amples détails. 

Aujourd'hui , il s’agit plus particulièrement de la blennorrhagie 
srmple. 

Or, pour bien diriger le traitement de la blennorrhagie, il faut lui 
reconnaître trois pérredes principales : uns période de début ou d'in- 
vasion, une période d'état, et enfin une troisième , celle de décha. Je 
n'ai rien à dire sur la période d’incubation , plus ou mains longue 
comme on sait, et pendant layuelle la maladie, n’existant encore qu’en 
puissance, si je puis parler ainsi, ne peut être reconnue. 

Toutefois, par iseubation, je n’entends parler que du temps néces- 
saire pour que le principe marbifique, déposé sur la surface muqueuse, 
3 détermine localement les phénomènes par lesquels il manifeste sa 
présence. C'est une véritable évolutian qui se fait plus ou moins rapir 
dement , mais qui n'a rien de comparable à ce qui se passe dans l’ine : 
culation du prineipa vaniohique , par exemple, qui, inorulé , inecte 
d’abord Ja eonstitutien , et rovient comme par un chos en retour de 
manifester à la peau. Bans ee dernier eas, le temps qui sépare linfes- 
tion de la manifestation cutanés ‘est une véritable incubation, un we- 
vail d’enfautement dans lequel toute la constitution vonernire $es farçes 
pour expulser le mal; mais paur la blennorrhagie . nous R avons Fin 
de cormparable à ocla. 

Êt d'abord, avant de passer au poist de vue du traitement à l'étade 
de ces trois périodes dont mous venons da parler, existe-tril, par 
exemple, une différence saisissable, appréciable, entre une Hlennerrhe- 
gie par infection directe et une hlennorrhagie qu’on pourrai rappor- 
ter à une maltinde d'autres aauses, telles que les rapports sexuels ex3- 
gérés, la malpropreté, les fleurs hlanches, la masturbation, aic.? Eh 
bleu, je dis, et sans eraindre de me tromper, qu ‘aujourd’ hui dens 
l'état actuel de la science, il est impossible de reconnaître à auçun 
signe tiré soit de l'examen des surfaoes, soit de l'examen du produit 
de sécrétion , sait de la marche eu de la durée de la maladie, de re- 
eonnaître , dis-je, à aucun signe, la nature de la cause : cette maladir, 
jusqu’à présent du moins pour moi, étant identique quant à sa nature 
et ne présentant que des différenees d’acuité ou d’étendue. 

Quel que soit donc le nem que l’on donne vulgairement à celte af- 
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fection, et ici je m'abstiens de transcrire toutes les dénomiriations qu’on 
affecte à cette maladie , quelle que soit la cause , j'y vois toujours une 
iflammation plus ou moins étendue, plus ou moins vive, des surfaces 
muqueuses, dont la quantité et la qualité du produit de ion est in- 
tmement lié aux conditions particulières de l’inflammation. Ceci étant 
posé, 1l en résulte, comme conséquence pratique, que les diverses indi- 
cations d’une thérapeutique rationnelle ne peuvent se tirer que de ces 
mêmes conditions, et non pas de la nature même de la cause. J'avais 
besoin de poser ce fait en principe pour justifier au point de vue du 
traitement la division en trois périodes que j'ai adoptée. 

En passant en revue ces trois périodes , je ne dois insister sur Ja 
symptômatologie qui leur est propre qu’autant qu'elle est nécessaire 
pour établir le choix de la médication. Je supposerai la connaissance 
de tous les détails qui ne me seront pas nécessaires dans l’appréciation 
des moyens. 

Une petite sensation de cuisson se manifeste dans l'émission de l’u- 
rine : en pressant le meat urinaire il se montre une toute petite goutte- 
Jette de mucus blanchâtre, mais presque encore transparente. Une blen- 
norrhagie va se déclarer; le médecin consulté devra-t-il rester specta- 
teur paisible d’un mal naissant qui tout à l'heure le débordera de 
toutes parts ? L’écoulement est un peu plus abondant, mais ce produit 
de sécrétion n’est pas encore franchement purulent, il n’est pas encore 
épais, comme phlegmoneux, d’une couleur blanc jaunâtre tirant sur le 
vert ; la douleur n'existe guère que dans l'émission de l'urine ; elle est 
légère; les érections ne sont point douloureuses. Nous sommes évidem- 
ment à la période de début, d’invasion de la maladie ; les symptômes 
inflammatoires ne se sont pas encore développés. Dans ce cas, ne point 
agir serait se rendre coupable envers le malade d’ane hésitation qui lui 
est préjudiciable. Que faire donc? recourir aux antiphlogistiques , aux 
boissons délayantes, bains, cataplasmes, sangsues, etc. ; mais pour quoi 
faire? pour prévenir l’inflammation envahissante qui menace de se 
développer ; il est bien plus simple de profiter de suite de la non-exis- 
tence pour attaquer le mal promptement avant qu’il n’ait acquis son 
droit de domicile, car alors il est chez lui, il a étendu son domaine, et il 
n’est pas facile de le débusquer. 

Le traitement abortif de la blennorrhagie est donc de rigueur toutes 
les fois que le médecin arrive à temps. Il consiste exactement dans les 
mêmes moyens que nous aurons à opposer à Ja blennorrhée ou écou- 
lement urétral sans phénomènes inflammatoires. 

Mais j'entends qu'on me dit : il est prudent de faire couler quelque 
temps la blennorrhagie , c’est un émonctoire utile. Si on n'avait cette 
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précaution , on s’exposerait volontairement à des accidents de répescus- 
sion d’un principe qui produirait ensuite au loin ses ravages... Quel. 
les répercussions, je vous prie? la vérole constitutionnelle? Mais 
vous savez que c’est impossible , que pour la produire il faut une cause 
syphilitique, et vous ne sauriez la trouver dans la blennorrhagie. Vou- 
lez-vous parler de l’ophthalmie blennorrhagique , des artrites blennor- 
rhagiques? Sans m'expliquer ic1 sur le mode de production de ces acei- 
dents, du moins vous serez forcé d'admettre avec moi, que ce principe 
infectant, s’il en est un, laissera d'autant moins de chances d’infection 
au malade qu’on l’aura détruit plus vite, tué en quelque sorte à sa 
paissance. 

Outre que la conduite d’un médecin qui n’agirait pas ainsi serait 
imprudente, ces idées répandues dans le public malade pourraient avoir 
des conséquences fâcheuses. Combien en effet ne voit-on pas de ma- 
lades qui, rapportant à une blennorrhagie toutes leurs maladies ultérieu- 
res, même celles qu’on doit regarder comme étant sous la dépendance 
d’une infection constitutionnelle, viennent vous dire, en oubliant un 
chancre qui a été traité régulièrement pendant six semaines etplus: « J'ai 
eu, il ya quelque temps, une blennorrhagie; mais mon médecin n’a fait 
que me blanchir, suivant leur expression, 1l me l’a coupétoutde suite et 
le mal s'est porté comme vous voyez. » On retrouve ce langage presque 
dans toutes les bouches, et beaucoup de médecins s’y prennent, parce 
que, comme je le disais tout à l’heure, ils ne sont pas convaincus comme 
moi, qu’il faille nécessairement un chancre primiuf pour produire la 
vérole constitutionnelle ; parce que, d’autre part , ils ignorent qu’un 
traitement mercuriel, même de plus de six semaines pour l'accident 
primitif, ne met pas nécessairement à l'abri de l’infecuon constitution- 
nelle ; il faudra pourtant décidément un Jour s'entendre sur cette 
matière. 

Ainsi donc, dans la période d’invasion de la maladie avant que les 
phénomènes inflammatoires se soient développés , faire tout pour tanir 
l'écoulement , et pour y arriver, avoir recours au traitement que nous 
proposerons tout à l’heare pour la blennorrhée. 

Il est une circonstance dans laquelle il ne faut rien faire contre 
écoulement ; je veux parler de la période inflammatoire, caractérisée 
par des douleurs plus ou moins vives daus l'émission de l'urine, par un 
écoulement plus épais tirant sur le vert. On conçoit du reste qu'il y a 
des degrés dans l'intensité de l’inflammation ; c’est ainsi que, iorsqu’elle 
se propage au col de la vessie, on observe du tenesme vésical, quel- 
quefois de l’hématurie. Les érections peuvent devenir très-donloureuses, . 
et, dans ce cas, l'inflammauon a gagné le tissu cellulaire sous-muqueux, 
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quai, devenant mhns élastique, ne se prête plas à = turgescence san- 
guine que subit le issu spongieux de l’urètre dans les érections. Cette 
inflammation du tissu cellulaire peut aller jasqu’à racesurair l’urètre à 
ce point de produire ce qu’on appelle la blemnorrhagie cordée. D’autres 
fois l'inflammation devient phlegmoneuse, et 1l se forme de petits abcès 
qui tantôt s'ouvrent dans l’urètre, tantôt s'ouvrent à La fois à l'extérieur 
et dans l’urètre, et daus d’autres cas seulement, à lextéricur. On en 
comprend du reste les conséquences. On a vu des lymplates se déve- 
lopper et amener l’engorgement œdémenteux de toute la pesa de la 
verge ; les ganglions inguinaux se prennent également quelquefois. 

Avec de semblables accidents inflammatoires, on n’obtiendrest rien 
par les anublennorrhagiques; dès lors, levez les digues, élargeset les 
bords, faites passer le torrent qui vous déborde, laissez couler ; et pour 
cela, prescrivez le repos, la diète, les purgatfs légers, des cataplaenet, 
des Loissons délayantes, des lavements éollients, des sangsues au pé: 
rinée ou dans les régions inguinales, suivant l'indication ; des saignées 
même dégorgeront les üssus et feront disparaître tente cette séne ds 
symptômes inflammatoires. 

Inutile de dire qu'il faut propertonuer les moyens à Fiuteauté da 
mal ot à La résistance du sujet, 

. On pourra du reste utilement combattre les éructions deuleureuses el 
fréquentes par les pilules LE dont voici la formule : 

Prenez: Carsphre. . . . + + 1 gramme, 

Batrait thébaïque. . . . . 30 ceutigrammes. 
Pour vingt pilules. Ka prendre une, deux et même trois, le soir et 
dans le courant de la nuit. 

Les éreetions frégmentes et mêmes douloureuses, lorsqu'elles ne ke 
sont pas à un haut degré, et qu’elles ne sont pornt acesmpagmées de 
douleurs vives dans l'émission de l’urine, ne constituent pas une eentre- 
iudieation formelle à l'emploi des antiblennorrhsgiques ; mais la dou- 
leur vive dans l’émussion de l’urins, avec et même sans téuesme vési- 
œl, centre-indique pesitivesment, surtout les irjetéens irritemtes, 

En tout état de cause, soit que la période mélammatoire sit disparu, 
soit qu'elle ne soit pas assez vive pour coutre-sndiquer l'emploi des 
préparations balsamiques, 1] faut, aussitôt qu’on y a recours, mettre 
de côté tous les anuphlogistiques. 

Ainsi, on doit se conduire de la manière suivante dans le traitement 
de la iwoisième période, dans laquelle l'écoulement se fais sans douleur. 
Et ce traitement, comme je l'ai dit plus haut, doit être employé as 
début de la malache s'il n’y a pas de douleurs, que l'écoulement soit 
pou de chose ou très-abondant, peu importe. Il doit être employé à 
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rimpbrie quel âge de la maladie, peurvu qu’il n’y ait pas de douleurs, 
ou bien enfin quand les douleurs ont disparu, mais toujoers avoe les 
règles générales que je vais poser. 

Voulez-vous commencer la médiation antibleauorrgagique ? inter- 
disez l’usage des bains, prescrivez.une cantinenee parfaite ; défendez 
l'usage des asperges, de café, des liqueurs, etc. , etc.; demandez un 
redos modéré; car toute fatigue corporelle, telle que la niarche pro- 
longée, nærait à la médiœuon. | 

J'insiste surtout sur la défense des bains, car les bains donnés pen- 
dant l'usage du œubèbe, du copahu et des injections, détruisent l’ec- 
tion de ces médicaments; donnés après la suppression de l'écoulement, 
ils le font souvent revenir. Il sera utile de faire porter au malads un 
pen. 

N'attendez pas que j'expose ici tout l'arsenal knmehse des médiea- 
ments de teute sorte, combinés de mille manières, au moyen desquels 
on obtient la modiñcation des surfaces urétrales malades. Tout le 
monde les connaît. 

La seule chose qu'il importe de dire, c’est que , quelle que suit la 
préparation de oubèbe eu de copahu qu'on se décidé à administrer, il 
faut d’abord ne point dépasser l'action thérapeutique du médicament, 
c’est-à-dire ne pas le donner à dose purgatve, car alers il agirait 
presque uniquement comme dérivatuf; et l'expérience mous a appris 
qu’une suppresssen d'écoulement vbtenee par l’action purgative d’un 
médicament quelconqüe, n’était pas ausa sûre et aussi durable que celle 

“qu'on vhtient par la modification qu’apporté aux surfaces rualades l'u- 
rine imprégnée du principe médiamenteux; et si on donnait lé médi- 
cament à dose purgntive, l'absorption serait mesindre , le principe spé- 
cifique arrivant en moins grande prapertion par La sécrétion urinairé 
dans la vessie aurait une action d'autant moindre. 

* On peut combatæe l'effet purgauf du cubèke ou du eopebu par 
l'administration de l’apium, soit en pilules, soit em lavements. 

Ge n’est pes tout encore : 1l faut, après le cessation de l'écoulement, 
eontinmer quelques jours l'usage des préparations balsamiques , sous 
l'influence desquelles en aura obtenu la suppression de l’écoule- 
ment. 

Si je n'ai pas voulu énumérer ici toutés les préparations de eubèbe 
en de copahu , dom le ehoix est à peu près indifférent, pourvu qu'elles 
séent supportées par le malade, je ne dois pas nou plus, eu parlant 
des injections, donner ici toutes les formules en usage. 

Mais voici, en peu de mots, comment on doit faire les injections : d’a- 
bord, elles doivent se pratiquer avec une seringue de verre afin de 
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got ba décompositions ; elles doivent être pratiquées à fond sans 
crainte qu’elles arrivent jusque dans la vessie. 

En même temps que je donne les antiblennorrbagiques, j'ai l’habi- 
tude de prescrire des injections d’après la formule suivante : 

Prenez : Eau distillée. . . . . . 250 gramme. 

Nitrate d'argent cristallisé. . 10 centigrammes. 

è malade en fait quatre ou six par jour pendant deux jours seule- 
ment, apiès lesquels on les suspend pour attendre que Pinflemmauon 
isinitive du nitrate d'argent ait elle-même disparu. On continue tou- 
jours l’usage du cubèbe ou de copahu; au bout de quelques jours, si 
l'écoulement persiste, on fait faire une nouvelle série d’injections avec 
le même liquide on avec tout autre, le sulfate de zine, par oxemple. 

Pendant la durée des injections, la matière de l’écoulement denient 
quelquefois légèrement sanguinolente; c’est une condition beureuse 
pour la guérison. Si les injections venaient à déterminer des accidents 
inflammatoires, il faudrait y renoncer et revenir aux PRES 
suivant l'indication. 

Dans le cas où 1l ne restait plus qu’un très-léger saintesent, je me 
suis bien trouvé des injections suivantes faites deux ou treis fois par 
jour, également pendant deux jours, sauf à y revenir : 

Prenez : Eau disullée. . . . . . 9250 grammes. 

Proto-iodure de fer.. . . . 10 centigrammes. 

Lorsque malgré tout , l'écoulement, quoique peu abondant, persiste, 
j'ai employé avec succès la cautérisation directe du canal avec le porte- 
caustique de Lallemand. Dans ce cas, la persistance de l'écoulement 
tenant à une altération plus profonde des follicules muqueux, il fant 
également produire une modification de tissus plus profonde. Pour 
faire cette cautérisation, où introduit d’abord l'instrument, on fait 
sortir sa cuvette chargée de nitrate d'argent pour. relever sans retard 
l'instrument en le faisant tourner sur lui-même de manière à décrire 
une spirale. Je ne veux rien dire ici des rétrécissements, comme cause. 
de la persistance des écoulements ; qu'1l me suffise de dire qu’une lon- 
gue expérience m'a appris que les rétrécissements ne reconnaissent potnt 
pour cause les injections, mais qu'ils sont ordinairement en raison di- 
recte de Ja fréquence et de la durée des blennorrhagies. 

Telles sont les règles générales qu'il est permis d'éblir dans le 
traitement d’une maladie dont la persistance ent souvent, tout autant 
aux moyens mal combinés qu’on li oppose qu’à la ténacité du mal, 
ou à l'insuffisance des agents thérapeutiques. 

Ricono. 
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DF QUELQUES PRINCIPES DE THÉRAPEUTIQUE OPÉRATOIRE , EP EN PARTI- 
CULIER DE L’EXTIRPATION D'UNE TUMEUR VOLUMINEUSE ET DÉGÉNÉRÉE , 
IMPLANTÉE SUR LA CLAVICULE, ET DATANT DE TRENTE-CINQ ANS. 


Par M. Pérasquix ; chirargien en chef désigné de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 


On sait que l’ablation des tumeurs d'un grand volume , quelle que 
soit d'ailleurs leur nature, présente, en médecine opératoire, des 
obstacles de plus d’un genre ; et en effet ce ne peut être impunément 
qu’on retranche de l’économie ces masses de tissus, entées sur le solide 
vivant, dont elles partagent l'existence, en tant qu’elles participent 
aux principaux phénomènes de la vie organique. Si à cela on ajoute 
Jes causes de gravité qui se tirent de l’ancienneté de leur origine, des 
conditions de leur siége et de la spécialité de leur nature, les difficultés 
croissent et se multiplient : toute tumeur d’une date reculée a, pour 
ainsi dire , acquis droit de domicile ; la nature s’est en quelque sorte 
habituée à la présence de ces végétations parasites, et l’extirpation ne 
saurait s'en faire sans une perturbation de l’organisme. Le trouble, 
en thèse génerale, sera encore plus intense, dans tous les cas où 
l'implantation aura lieu près du tronc, et à proximité du centre cir- 
culatoire; enfin le péril augmente, si les phases de leur évolution 
morbide ont amené, dans leur organisation intime, quelque dégéné- 
rescence maligne. 

Que peut l’art en pareille occurrence? Je vais essayer de répondre 
à cette question complexe de thérapeutique opératoire , dans l'observa- 
tion suivante , où toutes ces conditions défavorables se trouvaient réu- 
nies : volume de la tumeur, ancienneté, dégénérescence carcinoma- 
teuse, voisinage du cœur, dans une région où les opératenrs ont par- 
ticulièrement signalé les dangers de l'introduction de l'air dans Îles 
veines. 

Le sujet est nne femme de cinquante-sept ans, mère de huit 
enfants, douée d’un tempérament bilioso-sanguin et d’une bonne 
constitution. 

En 1805, à l'âge de vingt-deux ans, elle s’aperçut, pour la pre- 
mière fois, de l'existence d’une petite tumeur sur l'épaule droite, au 
niveau du tiers externe de Ja clavicule; tumeur indolente, alle. , et 
n’ayant jusque-là révélé sa présence par aucune incommodité. Ce ne 
fut qu’à la longue qu’elle prit de l’accroissement ; à la fin , elle acquit 
un développement énorme, et finit par gêner beaucoup, tant par son 
poids que par son volume; elle égalait à peu près en dimension la tête 
d’un enfant de deux à trois ans. La malade me fit parler de son état 
en 1838, époque où j'opérai son frère de la cataracte avec le plus heu- 
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reux succès !; je ne trouvai pas d'indication assez urgente pour l'opéra- 
tot , ét je ras devoir l’ajourner. 

Peu à peu cependant madame Fabri en vint à ne pouvoir plus que 
très-difherlement vaquer à ses affaires : les mouvements da bras et de 
l'épaule du eûté droit étaient embarrassés , et l'exercice occasionnait de 
la gêne et une sorte d'engourdissement dans la région deltoïdienne. 

Ên 1839, cette gène se convertit en véritable douleur, revenant à 
des époques itrégulières , avéc un caractère d’acuité parfois ués- 
intense : là tuiieur était alors à sa trente-ciuquième année d'existence. 

Dans les premiers mois de 1840, elle s ‘ulcéra, et les souffrancés 
ällérent dès fors er aügmentaht. Mais, intimidée par les pronostics fà- 
éheut qu’elle avait recueillis de diverses consultations, la malade n’o- 
ait plus infoquér les secours de la chirurgie : elle se Lotha af emploi 
de quelquès palliatifs qui restérent sans résultat. Son état ne fit 
qu’etnpirér., et, vainicue par la douleur, elle vint me consulter à Îa fin 
d'avril 1840. | 

* La tuineur, du volume de la tête d’un enfant de deux à trois ans, 
ést fortémént proétinente; elle est sessile, et sa large base, d’un 
diamètre d'environ six poucés (seize aliohires). repose sur [à clariesle 
droite qu’elle recouvre: on peut dire qu’elle forme à la malade eoinme 
ünë seconde téte implamée sur l'épaule. Son poids la fait incliner en 
aÿänt, Ce qui augmente la gêne qu ‘elle occasionne ; au sommet, s'offre 
une alcération de la largeur environ d’un écu de 5 franes, ulcération 
d'a apparence maligne, qui tend à creuser surtout au centre, et qui est 
le siége d’une suppuration sanieuse, fétide et abondante ; c’est de là que 
partent les douleurs pour s’irradier dans toute cette région. La peau, 
libré et mobile partout ailleurs, n'est adhérente qu’au pourtour de 
lulcère; la compression e t dolonreus plus spécialetnent dans ces 
poiñts. Bien que dense, la tumeur offre une rénitenée analogue à la 
sensation que ferait éprouver une masse de graisse ; elle jouit d’une 
certaine mobilité, par suite d’nn déplacement en totalité , mais incom- 
plet; cär sa bise sans paraître envoyer du reste aucuns prolonge- 
ments sous elle, est fortement adhérente au planeher fibreux sur lequel 
elle repose. 

L'état général est altéré ; le moral surtout peut donner des inquié- 
tudes ; madame F'abri est tristement préoccupée de l'idée (qu’en lni a 
inggérée) qu 'à son Âge, avec une tumeur aussi ancienne et æisei volu- 
mineuse, il n’y a pas de chances de guérison. 

Je pensai, d’après l'examen précité, avoir affaire à une loupe grais- 


1 Voyez Gazette Médicale, 28 juillet 1838. 
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seuse (lipôme de Littre ‘}, incomplétement enkystée dans des envelop- 
pes fibro-celluleuses ; il était évident pour moi que, abandonnée à clle- 
même , elle aurait une terminaison funeste ; l’ulcération, de mauvaise 
nature, faisait craindre une dégénérescence prochaine. Le pronostic 
devait être grave : « Les loupes graisseuses, dit M. Blandin, sont plus 
à craindre que les autres, parce qu’elles ont plus de tendance à dégé- 
ñérer. » (Dict. en 15 vol. 1834. XI-168.) Chopart l'avait déjà établi 
dans un itiémoire couronné en 1767 par l'Académie de chirurgie. 
(Prit de l’Acad. 1819. [V-242.) 

L'indication était donc urgenté ; if n’y avait de ressource que dans 

l'opératitün. Je ne me dissimulais point du reste que l’âge et la démo- 
ralisition de la malade, le volume et l’ancienneté de la tumeur, son 
siépe près dü centre circulatoiré , et la désorganisation commencée dans 
a constitution ahatoiniqué, élevaieüt des chances défavorables. Mais il 
n’y avait pas à temporiser , et il n’y avait plus de choix que däns Île 
modë opératdire. 
* Girard, dans sa Lupiologie, ou traite des tumeurs connues 
$ous le nom de loupes (Paris, 1775, p. 175), désapprouve l'usage 
dé l'instrument tranchant, toutes les fois qu'il s’agit de loupes volumi- 
neuses, dans quelque endroit qu’elles se trouvent placées, parce que, 
1° il est difficile de les détruire complétement ; 2° que la cicatrice est 
longue et difformé; 3° que Jes vaisseaux, devenus variqueux, font 
traindre ne hémorragie. 

Or, la premièré dbjection mé semblé uñe püre hypothèse ; la deuxième 
ést erroné ; car la cicatrice qui suit l'emploi du couteau est plus rapide 
et surtout plus réguülièré que celle qui succède à la cautérisation; ét 
enfin, quäuit À l'hémorrägie, je ferai remarquer que les vaisseaux vari- 
queut appättiennent à la peau autant qu'à la tumeur, ct se trouvent 
par là même emportés en grandé partie dans l'opération: la ligatore 
fait jastice du rèste. 

Notons d’ailleurs que Girärd écrivait à uné époqué où lés programe 
mes des prix de l’Académic de chirurgie avaient spécialement fixé l’at- 
tentiün sur les câustiqués et fait exagérer leurs avantages. 

H $ avait à crâindre (et cette imminence était prochaine ÿ que le li- 
pôme dont il s’agit ne devint un centre de fluxion morbide, grave en 
raison dirécte dé son volume ; et, en présence de l’ulcération carcino= 
tatetise de 6n soinimet et de Mn ntrciene déjà commencée de son 


1 La dénomination de lipômie introduite en 1709 par Littre, düns les M6: 
maires de l'Académée des Sciences, dégigns une espèce de loue déjà ceti- 


nt tas Morgegai, par Seltimenn et Valsalva, et décrite en 1666 par 
Rishois. 
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tissu, il n’y avait pas, ce me semble, à hésiter entre l’action prompte, 
commode et sûre du bistouri, et l’action lente, longuement deulourense, 
souvent infidèle, et parfois dangereuse des caustiqnes dans des circou- 
stances pareilles. Amb. Paré, J.-L. Petit, Saltzmann (voy. Girard, ib.;, 
M.-A. Peut de Lyon, ont successivement donné l'exemple d’une préfé- 
rence analogue. M. Blandin est très-explicite à eet égard : « Les caus- 
tiques et tous les moyens qui produisent la suppuration des leupes, pea 
utiles lorsque ces tumeurs sont enkystées, sont absolument inefficaces 
dans les cas de loupes saas kystes, et même ils peuvent hâter la dégé- 
nérescente de la tumeur, et devenir ainsi la source d’accidents fâcheux.» 
(Dict. ibid. 1834. XI-169.) M. Marjolin se prononce dans le même 
sens : « L’extirpation, dit-il, est la seule méthode opératoire qui con- 
vienne pour les lipômes et les stéatèmes à base large. » (Dct. en 25 
vol. 1838. XVILI-201.) | 

Je m’ocæupai de préparer la malade à l'opération ; elle fut mie à 
l'usage des bouillons d'herbes le matin , des boissons délayantes dans 
la journée, ainsi qu’à un régime diététique appropré ; an pratiqua des 
lotions narcotiques sur la tumeur pour détruire l’éréthisme nerveux; 
deux laxaufs furent successivement administrés pour débarrasser les 
premieres voies, et quelques demi-lavements émollients pour combattre 
Jes fâcheux effets d’une constipation habituelle. Enfin, pour dériver la 
fusion morbide et établir une suppuration supplémentaire, je plaçai 
un cautère au bras droit, Le mois de mai fut consacré à ces soins pré- 
liminaires, et le 4 juin, la jugeant convenablement préparée, je pro- 
cédai à l’opération, assisté de MM. les docteurs Diday et Périssel. 

Je remarquai que la peau avait été longuement tendue, et qu’elle 
reviendrait fortement sur elle-même ; j'en induisis que, pour recouvrir 
Ja plaie , 1l fallait tailler deux lambeaux plus larges qu’il ne semblait 
nécessaire en apparence; Je Îles disséquai avec soin d’après ces vues, 
Jeur laissant adhérer la plus épaisse couche possible de tissu cellulaire, 
pour favoriser la cicatrisation. 

Ce premier temps rapidement exécuté, je me gardai bien de suivre 
le conseil de Girard , qui veut « remettre au lendemain la fin de l'opé- 
rauon , parce qu'il est d'expérience que le sang qui se glisse dans le 
tissu cellulaire nuit à son succès. » ( Lupiologie, p. 194.) Je poursui- 
vis de suite; j'attaquai la tumeur par sa base, la détachant à larges 
coups de bistouri du plancher fihreux sur lequel elle reposait; son 
siége fut nettayé avec soin. Ce ne fut pas sans des précautions spéciales 
que j'exécutai ce deuxième temps ; car nous éttous dans la régwn sus- 
elavicalaire, et l’on sait de quel grave danger menace le voisinage des . 
vaisseaux de cette partie du cou; je veux parker surtout de l'entrée de 
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l'air dans les veines, et de ses redoutables effets. J'aurai toujours pré- 
sents les Jongs débats dont, en 1837, j'ai entendu à ce propos retentir 
l’Académie royale de médecine. Je n’ouvris que deux artères de moyen 
calibre, qui furent liées; le reste ne valait pas la ligature ; les veines 
variqueuses s’affaissèrent après s'être vidées, et ne donnèrent pas lieu 
à cette hémorragie tant redoutée par Girard. (Op. ait. p. 176.) La 
perte sanguine fut très-minime, et, somme toute, ne peut pas être évaluée 
à un demi-verre. Une portion de peau resta sur la tumeur, circonserite 
qu'elle était par les deux incisions semi-elliptiques. La plaie fut déter- 
gée, et je jugeai à propos d'en réunir les bords par trois points du su- 
ture, soutenus par des bandelettes agglutinatives, et une compression 

L'opération n'avait duré que quelques minutes ; la malade la sup. 
porta avec courage. 

Le lipôme , enveloppé d’une membrane mince’, et cloisonné par des 
imterstices celluleux , présentait parfaitement les caractères que l’auteur 
de la Lupiologie assigne à ces tumeurs (Girard, p. 14), il pesait près 
de 900 grammes, poids énorme pour une Joupe graisseuse dont la 
pesanteur spécifique et relative est, comme sait, si minime ; la dégéné- 
rescence carcinomateuse avait pénétré à Ja profondeur d'environ 8 li- 
gnes (2 centimètres). 

Prescription : diète absolue, tisane de violette et tilleul, potion 
calmante avec 33 grammes de sirop diacode, et pour la nait une pilule 
d'extrait d’optum (2 centigr. ); lavem. émollient. 

Le lendemain, 5 juin ; la nuit a été bonne ; état général satisfaisant. 
3 pilales d'opium, le reste idem. 

La fièvre traumatique est très-bénigne ; les douleurs de l'opération 
se dissipent ; les nuits sont satisfaisantes. | 

8 juin, cinquième jour ; tout allant bien, je permets un potage 
léger de fécule de pomme de terre, qui est parfaitement supporté. 

9, premier pansement le sixième jour ; la plaie est rose et belle , la 
supparation de bonne nature et peu abondante ; la fièvre très-modé- 
rée; la cicatrisation commence; 3 potages ; ; je continue Îles pilules 
d'opiom. 

11, huitième jour ; l'opérée se lève un instant, s’assied dans un fau. 
teuil, et prend un lavement émollient miellé qui la fait largement aller 
du ventre; elle urine abondamment ; un soulagement prononcé se ma- 
nifeste ; la nuit estexcellente, le sommeil plein et cn Lu une seule 
pilule dopium. 

. La fièvre traumatique a pour ainsi dire avorté ; j’augmente sh 
sivement le 'égime alimentaire , et à partir du 14 (onzième jour), la 
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malade se lève tous les jours plusieurs fois ; elle se trouve de mieux en 
mieux ; Ja suppuration à chaque pansement (qui se renouvelle tous Jes 
quatre jours) prend un caractère de plus en plus rassurant : elle dimi- 
nue en quantité, en même temps que s’affaisse la turgescence inflam 
matoire des lèvres de la plaie ; Ja cicatrice se forme en plusieurs points ; 
et laisse espérer une terminaison heureuse et prochaine bien qu'on! ne 
puisse compter sur la réunion par première intention. Les points de 
suture sont syccessivement enlevés mais un peu tard, du douzième au 
vingtième jour ; je tenais à maintenir exactement cn contact les deux 
lambeaux pour favoriser leur affrontement intime, d’ autant mieux que 
dans cette région viennent retentir la plupart des mouvements du bras, 
de Ja tête et du tronc. 

Une difficulté nouvelle avait surgi; l'appétit revenait, mais les 
forces digestives restaient languissantes ; + l’estomag digérai mal, et 
chaque fois que l'opérée mangeait, quelque peu qn elle prit de nourri- 
ture, 1] y avait imminence d’ indigestion , pesanteur et malaise épigas- 
triques ; Île tube intestinal était paresseux ; et Ja eonstipation, à laquelle 
madame Fabri était naturellement sujette, devenait plus opiniâtre, et 
nécessitalt l’usage de laxatifs. 

Je prescrivis avant ct après le repas une pilule digestive avec le bi- 
carbonate de soude , et quelques cuillerées de vin de Bordeaux coupé 
avec de l'eau gazeuse acidulée. Ces moyens me réussirent ; leur action 
fut secondée par l'emploi de demi-lavements émollients et huileux. 

Le 22 juin , dix-neuvième jour , je fis prendre une purgation avec 
l’eau de Sedlitz qui produisit un très bon effet, débarrassa les premi- 
res voiles, augmenta l'appéut, et ranima momentanément les facultés 
dicestires. 

Une seconde médecine fut administrée avec avantage cinq jours 
après; et à partir de cette époque , grâce aux pastilles de Vichy et du 
vin de Bordeaux sec ou trempé d’eau gazeuse, l'estomac fonctionna de 
mieux en mieux. 

Le 2 juillet, vingt-neuvième j jour, la cicatrice est prise partout dans 
le fond , seulement elle est encore en plusieurs points rouge ét molle» 
et laisse exhaler çà et là de sa surface un peu de pus épais et bien lié. 
Ainsi l’on peut dire que quatre semaines ont suffi pou la gaérison. 

Le pansement , qui dans Île principe se faisait avec de la charpie 
sèche par-dessus les bandelettes'agglutinatives , 8 ’exécuta plus tard avec 
des bourdonnets imbibés de vin sucré. 

La période critique était passée ; le cautère placé an bras droit, sup- 
purait abondamment, et me parut avoir beaucoup contribré à cet heu- 

reux résultat, en dérivant la fluxion morbide, Le ‘bras était encore 
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maintenu dans une écharpe afin d'empêcher que les mouvements ne 
vinssent tirailler et congestionner la cicatrice. 

Le 8 juillet, vingt-cinquième jour, Ia malade commença à sortir et 
à faire des promenades dans la ville ; la convalescence était aussi com- 
plète qu’on pouvait le désirer ; madame Fabri était à peu près revenue 
à son état normal. Je l'envoyai à la campagne pour parachever la cure. 

L'état général demandait seul des soins particuliers; l'influence de 
l'exercice et du grand sir ne se fit pas longtemps attendre ; les forces 
et l'embonpoint reparurent ; la paresse de l'estomac et du canal diges- 
tif se &issipa ; la physionomie recouvra un aspect de santé ; le bras 
recommença à fonctionner ; en un mot, Ja guérison finit de se conso- 
Fider. Fe 

Le 44 décembre 1840, j'ai présenté eette malade à la Societé de 
Médecine de Lyon, dont tous les membres ont pu constater avec moi 
ee qui suit : La cicatrice est ferme et indelore. La rétraction du tissu 
inodulaire a diminué, dans tous les sens, les diamètres de la plaie pri- 
mitive, qui se trouve considérablement réduite ; le centre de la cica- 
trice adhère à la clavicule; le dégorgement est complet ; la région cla- 
viculaire ‘est revenue à sa forme normale ; l'épaule est dégagée; les 
menvements du bras sont libres ; l’opérée jouit d’une bonne santé. La 
guérisen ne s'est pas démentie et paraît devoir se maintenir sans ré- 
cidive. | | 

En somme , Îe résultat est aussi beau qu’on pouvait l'espérer. Ma- 
dame Fabri a depuis longtemps repris ses occupations accoutumées ; les 
fonctions du membre thoracique s'exécutent si bien, qu’il ne lui semble 
pas qu’H ait jamais été malade. 

Or, dans cette opération qui, d'après l'expérience habituelle, pouvait 
être très-dangereuse à cause de la nature méme du mal, à quoi devons- 
nous attribuer l'absence d'accidents graves ? À coup sûr, le volume et 
la dégénérescence de la tumeur n'annonçaient pas cette terminaison 
heureuse. Les préparations préalables que j'ai fait subir à madame 
Febri doivent certainement entrer en Îigne de compte ; mais préparer 
le malade m'est que la moitié de la tâche da chirurgien ; à jui reste à 
conduire et diriger Vopération dans sa marche ultérieure. La prophyÿ« 
Jaxie est ici la médecine la plos puissante. 

A cet eflet, je noterai d’abord l'influence de la réunion immédiate, 
qui a l’avantage de mettre à l'abri de l'air et des causes irritantes la 
plaie et les veinules ouvertes, d'éviter ou de rendre plus rares la sup- 
puration, la phlébite et les accidents traumatiques, aussi bien que de 
favoriser la simplicité et la rareté des pansements ; toutes circonstan- 
ces majeures pour une solution de continuité aussi étendue que celle 
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qu'avait nécessitéo l'ablation de cet énorme lipème. La suture a ét 
aussi un moyen auxihaire très-efficace ; ce qui se passe dans le bec-de- 
lièvre et les antoplasties prouve en faveur de son applicauon oppor- 
tune. Une autre précaution fut de laisser adhérer aux lambeaux Le 
plus épaisse couche possible de tissus sous-cutanés, afin de faciliter leur 
réunion en leur conservant ainsi leurs connexions vasculaires et les 
conditions les plus favorables de vitalité. 

.. À me restait à surveiller la fièvre traumatique ; 6t, dans ce but, Je 
m ’attachai : à profiter de cette remarque judicieuse de Sarcone, que {æ 
douleur est mère de l'inflammation. Déja en 1837, dans mon pa- 
rallele des doctrines des écoles de France et d'Italie sur La réunion 
des plaies (Voy. Gaz. Med. 1837, n° 48 ; et Bullet. Therap., déc. 
1837, t. XIII, p. ‘333.) J'avais indiqué le parti avantageux qu'on 
peut retirer, en médecine opératoire, de l'administration des narcoti- 
ques ; depuis lors j'ai multiplié les expériences, et la chirurgie me pa- 
rait, comme à M. Malgaigne, devoir obtenir un grand bénéfice de 
cette méthode. J'ai, pour mon compte, reconnu nombre de fois com- 
bien cette pratique est efficace pour faire avorter à leur origine les 
troubles nerveux et Jes accidents traumatiques. J'ai lieu de croire que 
c’est une voie féconde. J'ai cherché en cela à faire pour la chirurgie, 
sur les opérations ct Île traumatisme, ce que M. Brackhet a fait pour la 
médecine dans les phlegmasies des diverses membranes { De l'emploi 
de l’opium , 1828.). Avec l’opium on émousse la douleur, on modère 
la fièvre ; on se rend en quelque sorte maître de la maladie, avec la 
précaution de surveiller Je mouvement pléthorique. 

C'est dans l'alliance de la médecine à la chirurgie qu’il faut cher- 
cher le secret des réussites ; la mise en pratique de ces principes théra- 
peutiques a été pour moi la source et la cause de la plupart des succès 
que j'ai ohtenus dans mes opérations. Je n’en citerai qu’un exemple, 
que je choisis analogue au précédent, pour me renfermer dans le même 
sujet. 

Philibert Lelièvre, âgé de qüsrante-cinq ans, ancien roilitaire, entre 
à l'hôpital le 2 mars 1840, pour une fracture du péroné, que je traitai 
par un appareil particulier. Ï était, en même temps , affecté d’une 
double surdité, qne je guéris ensuite par la méthode nouvelle, dont j'ai 
développé la théorie dans la Gazette Médicale. (7 et 14 déc. 1839; 
voyez aussi Bullet. de Thérap., déc. 1839.) 

Cet homme portait depuis cinq ans, à Ja région cervicale postérieure, 
une tumeur développée lentement, et parvenue à la longue au volume 
du poing, tumeur sessile, aplatie par la résistance des aponévroses, 
sans changement de couleur à la peau, irrégulièrement arrondie , et 
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offrant un diamètre de plus de trois pouces (0,081. ), sur deux ct 
demi (0,067=.). Je me lui trouve pas la résistance des tumeurs enkys- 
tées; elle est molle, mais ne présente aucun signe de fluctuation ; elle 
ne me paraît pas aveir d’adhérences avec les parties ambiantes ; elle ne 
gène que.par son volume, qui nuit à la liberté des mouvements de la 
tête et du con. Je crus pouvoir diagnostiquer une loupe graisseuse 
non enkystée. 

Une fois guéri de sa fractare de jambe et de sa surdité, le malade 
demanda à être débarrassé du lipôme dont il s’agit. Après les prépa- 
rations couvenables , je l’opérai le 6 juillet, en présence des élèves. Je 
fis une incision’ verticale de quatre pouces (0,108".), et j'énucléai la 
tumeur, qui était effectivement une loupe non enkystée ; j'eus soin de 
laisser adhérer à la peau la plus épaisse couche possible de tissus sous- 
cutanés. L’écoulement de sang fut très-minime ; le lipôme reposait sur 
un plancher fibreux. La mobilité de cette région, et la difficulté qui 
en résultait de maintenir les bords de la plaie exactement affrontés 
m'engagérent, comme dans le cas précédent, à pratiquer la suture. Jé 
plaçai quatre épingles, et je réunis les lèvres avec un fil entortillé en 
8 de chiffre ; je protége encere la réunion avec des bandelettes agglu . 
tinatives. Je m'occupe alors de prévenir la fièvre traumatique; diète, 
repos au lit; potion calmante avec 30 grammes sirop diacode , une 
pilule de cynoglosse. 

Les denx premiers jours se passent très-bien ; le troisième , :1l sur- 
vient un mouvement fébrile très -prononcé , avec cépbalalgie, rougeur 
de la face; pouls plein et dur, peau chaude et malaise général. Je 
preseris une petite saignée de dix onces (310 grammes). Tous ces 
symptômes alarmants se dissipent comme par enchantement. — Le 
quatrième jour, il se trouve si bien qu’il se lève et se promène. Je lui 
accorde deux potages. — Le cinquième jour, quatre soupes. 

Le 19, septième jour, premier pansement. Peu de suppuration ; la 
plaie paraît réunie dans ses trois quarts supérieurs. — Le 15, deuxième 
pansement. La cicatrice marche bien. J’enlève successivement les épin- 
gles. J'augmente progressivement le régime de l’opéré; la’ guérison 
est complète le’ quinzième jour , et il serait sorti à cette époque , s’il 

n’eût commencé à être atteint de la dyssenterie qui régnait épidémi- 
quement à l’hôpital: Je le traitai par les opiacés (du 23 au 30 juillet). 
— Le 3 août, il sortit parfaitement guéri de sa fracture , de sa surdité 
et de sa loupe. 

Ce fait n’a pas besoin de commentaires. 

En somme, ces deux observations, auxquelles je pourrais en joindre 
beaucoup d’autres, démontrent l'influence d’un traitement préparatoire, 
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les avantages de la réunion immédiate , et des pausements rares , ainsi 
que l'efficacité de l'emploi opportun des narcotiques en médeane opé- 


ratoire. 
PeresQue. 
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DE LA GUÉRISON DU STRABISME, 
Per Je dorteur Ch. Prigrirs (de Liége). 

H y a à peine une année que le strabisme était encore une maladie 
incurable, On avait en vain employé des médications diverses, et tou- 
jours le mal avait résisté aux efforts des médecins. L’électrieité, l’acu- 
panctare, des appareils de miretrs, des verres, des louchettes, avaient 
été employés sans résultats, lorsque la chirurgie vint résoudre ce pro- 
blème difficile. 

En 1838, Stremeyer publia un travail remarquable snr Îles diffor- 
tmités produites par la contraction rauseulaire. Dans cet ouvrage il a pesé 
le premier jalon le ce traitement nouveau, en consaillant la division du 
suscle qui fait dévier le globe de l'œil. À cette époque ce chirurgien 
n'aysit pas encore exécuté cette epération eur lg vivant, Cette idée fut 
Fécendée par le génie de Dieffenbach, qui créa un procédé d'une exécu- 
tion facile, et dont les résuliats sont sans centredét les plus immédiats 
et les plus brillants que l’on puisse obtenir en chirurgie. 

Cette découverte a produit une grande sensation dans le monde 
médical. De nombreux changements ent déjà été apportés à l’idée 
premidre; chaque chirurgien a voulu avoir son procédé, ses instre- 
ments, et il n'y a pas d’epération, a ce n’est La lithetrige, qui ait déjh 
produit autant de micille ferraille. Les instruments simples ont paru 
être trop simples, on a oourbé et receurbé des petits couteaux, on a 
rendu mousses des erochets paintus, on a fait des pointes à des erochets 
mousses, et, grâce à toutes ces emgénieuses modifications, chacun a pu 
setisfaire sa vanité, on disant : mon procédé, non bistouri, mon téne- 
tome, ete 

Bi ces créations nouvelles pussent produit des résultass heureux , on 
eût excusé ces petites prétentions en faveur de leur utilité. Mais tass 
ces changenients, toutes ces modiâcations avaient compromis l'avenir 
de la myotomie de l'œil ; et les chirurgiens, découragés par les novers 
‘qui avaient subvi Les essais tentés de Paris par nn uès-ett nombre de 
leurs confrères, avaient renoncé à cette opération. 

Quelques-uns même ont nié la véracité des faits publiés par Dieffen- 
bach et par moi ; et il n’est pas sans intérêt d'examiner sur ue 
ments reposent leurs dénégations. 
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D'abord c’est M. Roux, qui à l’Institut et à l’Académie, a parlé contre 
cette opération. Sur quel élément a-t-il établi sa conviction? Sur ce que 
letraitement d'un strabisme divergent chez un de ses amis intimes a duré 
trente ans ef ne Pa pas guéri; sur ce que dans deux opérations qu'il a 
faites , il a eu des accidents formidables, et des résultats fort peu satis- 
er 

Pois M. Sédillot, qui a imprimé dans la Gazette des hôpitaux une Îon- 
gue leçon contenant des réflexions sceptiques sur les faits que j'ai avan- 
cés; et M. Sédillot avait fait alors une seule opération, dont | résultat 

n'était qu'un demi-succès , comme il le dit lui-même. 

Enfin, M. Robert, qui, dans une leçon faite à l'École de Médecine 
pendant le concours de médecine opens a dit qu il ne croyait pas 
aux faits venus de l'étranger, puisqu' à Paris on n'avait pas eu les mêmes 
succès ; et 1] a cité comme preuve à l'appui de son dire la pratique de 
M. Velpeau, more ct perfectionné, selon M. Robert, la méthode 
de Dieffenboch : et dans un moment d’entraînement, il s’est écrié, en 
parlant de Bieffenbach : « Ce nest pas ainsi que l'on fait dela science.» 
Cette phrase n’a point de portée aujourd’hui, où tant de faits ont été 
mis aû grand] jour pour Îcs chirurgiens de Paris. Quant an perfection- 
nement attribué à M. Velpeau, c’est une galanterie de M. Robeït ponr 
son juge; car, pour établir une comparaison , A faut connattre les deux 
objets que l’on veut comparer, et M. Robert ne connaissait lors de a 
leçon que la méthode de M. Vepeau, par la raison que celle de Dief- 
fenbach était encore inédite. 

Du reste, M. le professeur Velpeau a été loyal, à a dit à l'Acadénrie 
que sur sept opérés un seul avait guéri, et que sur les autres l' opération 
avait moins bien réussi. 

A quoi faut-il donc attribuer ces insuccès? Nous n'hésitons pas à le 
dire, c’est à la méthode que l'on a employée 

Nous aons donc entrer dans quelques détails pratiques sur cette 
opération, dont nous abandonnons volontiers peur le moment l'histori- 
que; car tant de petites passions sont déjà aux prises, tant de person- 
tialités ont déjà pris la place de la question scientifique, qu'à toûcher à 
ce sujet, il faudrait S'y étendre beaucoup trop longuement. | 


Méthode opératoire. 


Li asie Déwsaire pour pratiquer la mysiemie de l'œil, 
sant lea anivants ‘ : 


1 Dans Ia brochure que f’ai pubtié sur le strabisme, j'ai décrit un plus 
grend nombre d'instruments, parce que j'ai exposé la métbode de Biof- 
fasbach. 
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1° Un élévateur de Ja paupière supérieure ; 

2° Un abaisseur de la paupière inférieure ; 

3° Denx petites érignes, fines, pour soulever la conjonctive ; 

4° Des ciseaux mousses et courbes sur le plat pour ouvrir la con- 
Jonctive ; | | 

5° Un petit crochet mousse pour saisir le muscle ; 

6° Une petite éponge placée dans les mors d’une pince, pour étan- 
cher le sang. 

On fait asseoir le malade sur une chaise, un aide se place derrière 
afin de relever la paupière et maintenir contre sa poitrine la tte de 
l’opéré. Un second aide se place devant le malade afin d’abaisser la 
paupière inférieure ; et un troisième aide placé à côté de l'opérateur, 
lui donne et prend les instruments à mesure qu'il s’en est servi. 

L'opérateur se place debont en face du patient : 1 introduit sous la 
paupière supérieure, l’élévateur qu'il confie à l'aide placé derrière ke 
malade. Il pose l’abaisseur sur la paupière inférieure, et il le donne à 
l'aide placé devant le malade. Les paupières sont ainsi largement écar- 
tées. Les aides chargés de cet écartement deivent donner tonte leur 
attention à la fonction dont ils sont chargés, car, s’ils abandonnent l’une 
ou l'autre paupière, ils peuvent compromettre toute l'opération. 

Le chirurgien accroche la conjonctive avec ses deux petites érignes, 
qu'il place entre la caroncule Jacrymale et le globe de l'œil : 1l en con- 


fie une à l’aide placé derrière, et il garde l'autre. Il coupe en travers 


le lambeau de membrane muqueuse qui a été soulevé, et, pénétrant 
dans l'orbite par cette ouverture, il introduit ke crochet mousse pour 
aller à la recherche du muscle contracté. Gette manœuvre est exécutée 
avec facilité ; il suffit de placer le crochet sur le bord supérieur du 
muscle, et de tirer un peu en avant pour charger le muscle et le rendre 
saïllant sur le crochet. C'est alors qu’il faut achever la dissection da 
muscle pour lisoler entièrement : l'extrémité des ciseaux est portée 
entre le muscle et le globe de l'œil, afin de détruire toutes les adhé- 
rences, et ensuite le muscle est coupé en travers. L’anl fait un mouve- 
ment en dehors, et l'opération est achevée, en résequant J’attache ten- 
dineuse du muscle qui vient d’être divisé. 

Tels sont les temps principaux de cette opération : cependant 1l est 
nécessaire de faire une exploration dans l'orbite avant d'abandonner 
Je ntalade. Voici ce qui rend cette précaution mdispensable. 

Le muscle droit interne n'est pas toujours attaché à la sclérotiqne 
par un seul tendon ; quelquefois son extrémité antérieure est divisée en 
deux ou trois faisceaux, entre lesquels 4 n’y a que du tissu cellulaire. 
Cette disposition anatomique a une très-grande influence sur la direc- 
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tion imprimée : à l'œil dans cet état de strabisme, et elle réclame toute 
l'attention du chirurgien. 

Lorsque le muscle est ainsi divisé ca plasieurs faisceaux, il n’atüre 
pas le globe de l’œil directement ep dedans, mais, selon le degré de 
contraction d’un de ces faisceaux musculaires, le globe oculaire est atüré 
soit en dedans et en bas, soit en dedans et en haut. Cette dernière va- 
riété peut d’abord tromper le chirurgien, et lui faire croire à une con- 
traction du grand oblique, mais l’examen de la vue fera cesser le donte ; 
car , si la myopie n'existe pas, le trochléaris n’est pas contracté, et c'est 
le muscle droit interne qui a fait dévier l'œil. Seulement , la division 
supérieure de ce muscle est, dans ce cas, plus altérée que son autre 


Il faut donc, lorsque l’on croit avoir coupé entièrement La masse 
musculaire, reporter le crochet mousse dans l'orbite, et explorer l’éter:- 
due de la plaie qui vient d'être faite : par cette manœuvre, on saisit 
les fibres les plus déliées qui ont échappé à l’action des ciseaux, et l’on 
est certain de détruire tous les liens qui retenaient encore l'œil captif. 

Après s'être bien assuré que la difformité u’existe plus, on retire les 
érignes, et l’on fait laver l’œil avec de l’eau froide. 

Le traitement consécutif réclame la plus grande atitention de la part 
du malade et du chirurgien. Il faut toujours ayoir en vue le dévelap- 
pement inflammatoire, et les ravages qu'il peut produire. Dominé par 
cette crainte, on ne perdra pas de vue le malade, qui obéira aussi aux, 
ordres qui lui seront donnés. 

Je ne puis trop attirer l’attention des praticiens sur cette affaire; car. 
cette opération n'étant, dans la majorité des cas, qu'une question de 
pure coquetterie, on n’est autorisé à l’entreprendre que lorsque l’on est 
assuré du succès. 

Pendant les trois ou quatre premiers jours qui suivent l'opération, 
le malade doit se couvrir l'œil avec des compresses trempées dans l’eau 
froide, et il doit les renouveler aussitôt qu’il perd la sensation du froid. 
Ces compresses doivent être simples et seulement posées sur l'œil, et 
non maintenues avec un bandeau, parce que ce dernier produit une 
compression qui devient bientôt douloureuse. Après le quatrième jour, 
c'est-à-dire lorsque la suppuration est établie, les compresses sont trem- 
pées dans l'eau de Goulard tiède, et on les emploie pendant un ou 
deux jours. À cette époque, l’évolution des bourgeons commence à se 
faire : il faut alors se servir du collyre suivant, dout on laisse tomber 
quelques gouttes dans l'œil, le matin et le soir. 

Prenez : Sullate de zinc, 10 centigrammes. . . (gr. ij.) 
Eau de roses, 90 grammes. . . . . . (3.ùj.) 
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Ce collyre est employé jusqu’à ce que l’on coupe les bourgeons, dont 
nous parlerons bientôt. 

Les deux ou trois premiers jours après l'opération, le malade doit 
prendre deux ou trois bains de pied. Si quelques douleurs de tête sur- 
viennent, il faut faire sur la tête des applications de serviettes trempées 
dans l’eau glacée, pendant que le malade a les pieds dans l’eau chaude. 

Quelques heures après l’opération, le malade doit prendre un pur- 
gatif léger, ou quelques lavements d’eau de graine de lin. 

Malgré ces soins, l’'inflammation débute quelquefois àvec violence ; 
alors les tissus de l'orbite se tuméfient, ils deviennent rouges et valus, 
l'œil fait une saillie entre les paupières qu'il écarte, et les douleurs de 
tête dans l'orbite deviennent très aiguës. Dans ces cas malheureux, an 
moment d’hésitation peut compromettre le succès de l'opération , c'est 
à-dire que le strabisme peut être produit dans une autre direction par 
la contraction des muscles enflammés ; mais je m’empresse de dire qu’il 
n’y a pas de danger pour l'œil. On comprend qu'il faut aussitôt faire 
une ou plusieurs grandes saignées du bras, appliquer des sangsues en 
très-grand nombre (trente ou quarante) au-dessous de la paupière in- 
férieure, et continuer Les applications froides sur l'orbite et sur la tête, 
ainsi que les bains de pieds très-chauds. L’inflammation ne tarde pas 
à s’éteindre; mais il reste dans les paupières une ecchymose noire res- 
semblant à un épanchement produit par une violente contusion sur l’or- 
bite. Pour activer la résorption de ce sang épanché, il faut recouvrir 
les paupières avec des compresses d’eau de Goulard froide. Ordinaire- 
ment cet épanchement disparaît après quatre ou cinq jours d’usage de 
ces compresses. 

Vers le sixième ou le huitième jour après l'opération commence Je 
développement des bourgeons : on voit d’abord un boursouflement de 
la membrane muqueuse, d’un aspect rougeâtre. Quelques points de- 
viennent plus saillants, ils ont la forme et l'aspect des petites bulles 
d’air qui viennent crever à la surface d’un liquide. Insensiblement ils 
deviennent rouges, et ils ne tardent pas à être gorgés de sang ; si on 
les enlève à cette époque, on produit une hémorragie abondante, et 
de nouveaux bourgeons semblables aux premiers naissent et croisseut 
sur le fond de la petite plaie. 

Îl est donc nécessaire d’aitendre pour les enlever qu’ils aient par- 
couru les périodes suivantes : 

Les petites bulles rouges dont nous venons de parler se rapprochent 
en grossissant, les sillons qui les séparent deviennent moins profonds, 
et cette petite mass granuleuse acquiert hientôt l'aspect du fruit du 
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mürier avam son entière maturité. Les sillons s’effacent enfin, et l'on 
n’a plus qu’un tubereule arrondi qui est étranglé à sa base et qui est sus. 
pendu par un pédicule ; à mesure que cet étranglement augmente et 
que le pédicule s’amineit, la circulation diminue dans la tumeur qui 
pâlit et qui acquiert l’aspect d’une perle fine. Chez les scrofuleux sur- 
tout, cette ressemblance est parfaite. Lorsque cette petite tumeur est 
ainsi étranglée, il fant l’enlever avec de ciseaux. Cette petite opération 
termine la cure du strabisme. 

Cette granolation que l’on vient d'enlever est dure comme un petit 
polype fibreux. 

Voici comment il faut résequer ce produit de la ciéatrisation : 

Un aide écarte les deux paupières ; le malade porte le globe de l'œil 
dans une direction opposée à celle du bourgeon, le chirurgien saisit 
ce dernier avec des ptnées à dents de soutis, et faisant glisser les lames 
d’un ciseau courbe sur le plat entre la tumeur et la membrane mu- 
queuse, il coùpe lé pédicule en travers. Il s'écoule ordinairement quel- 
ques gonttes de sang après cette petite opération. 

On lave l’œil avec de l’eau tiède, et le malade porte perdant Huit à 
dix heures un bandeau sur l'œil. 

Il faut avoir soin en faisant cette ablation de ne saisir que la petite tu- 
meur ave les pinces, car, si on soulève le tissu cellulaire développé per 
l'inflammatien, on produit un petit épanchement sanguin qui ne fait 
courir aucun danger au malade, mais qui lui donne de l'inquiétude, 
et prolonge le traitement. 

Ce petit épanchement se montre sous la forme d’une tache noire, 
ressemblant à la mélanose, et qui agit sous la paupière comme un corps 
étranger. Il suffit d'en faire l’ablation pour mettre fn aux préoecupa- 

tions du malade. Cette manœuvre ne réclame aucun traitement consé- 
cutif. 

Dans un prochain article, nous examinerons les diverses variétés 


- du strabisme, et nous parlerons de quelques phénomènes de la vue 


avant et après l'opération. | 
Ch. Paurps. 
ce RSR 
CHIMIE ET PHARMACIE. 
SOR LES PRÉPARATIONS D’ACONIT ET LEUR EMPLOI CONTRE LA SURDITÉ. 


L’archiatre Storck, qui s'est occupé sans relâche à transporter les 
plantes vénéneuses indigènes daus le domaine de la thérapeutique, a 
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heaucoup exalté les propriétés médicinales de l'acon't napel ( Libeëlus 
de stramonio, hyoscyamo et aconito ); il regarde le suc épaissi de 
ses feuilles; comme un moyen héroïque pour résoudre les tumeurs, les 
engorgements lymphatiques, et il prétend même l'avoir administré avec 
un succès presque constant, à la dose de 40 à 30 centigrammes , dans 
la syphilis, l'amaurose, Je rhumatsme, la goutte ; les médecins fran- 
çais qui ont répété ces expériences, n’ont point été aussi heureux, et ce 
médicament est tombé dans l'oubli, et 1l a presque été regardé comme 
un agent inerte. Le docteur Turnbull est venu, à plusieurs reprises, 
rappeler l’attention des médecins sur l'aconit, qui était, dit-on, le prin- 
cipal ingrédient des poisons formidables que préparait Médée. 


Voici la formule qu'emploie actuellement ce médecin. 


Gouttes d’aconitine ( Turnbull. ) 


Aconitinc. . . . . . . . 1 gramme. 
Alcool recufié . «+ . , . «+ 8 grammes. 
Faites dissoudre. 


Les maladies de l'oreille en général si rebelles, ont souvent été gué- 
ries par l'emploi de ces gouttes, et l’on a pu voir des expériences assez 
remarquables tentées , 1l y a quelque temps, par le docteur Turnbull, 
en présence d’une commission, sur des malades atteints d’une surdité 
presque complète. On emploie ces gouttes tantôt par des frictions faites 
sur la face ou sur le derrière de l'oreille, tantôt en introduisant la 
substance médicamenteuse dans le conduit auditif même. Ua des effets 
les plus remarquables est le rétablissement de l'écoulement du cérumen 
s'il avait cessé, ou son retour à de bonnes conditions ; et en même temps 
on voit disparaître les bruits et bourdonnements désagréables qui avcom- 
pagnent si souvent la fin des surdités. 

Ces frictions doivent toujours être employées avec le plus grand mé- 
nagement. On commencera par deux ou trois gouttes, pour s'élever 
successivement à vingt on trente. 

Oa ne trouve poiut encore dans les pharmacies de l’aconitine bien 
pure ; les procédés qui ont été donnés pour la préparer, et que j'ai rap- 
portés dans mon ouvrage de matière médicale , ne fournissent encore 
qu'un produit mal défini, qui, lui-même, n'est pas encore un médi- 
.cament qu’on puisse aujourd'hui se procurer facilement et partout. Il 
importe donc de trouver une bonne préparation d’aconit qui puisse 
être préparée par tous les pharmaciens, dont l’effet soit assuré et tou- 
jours le même. Si les médecins français qui ont rapporté les essais de 
Storck sont arrivés à des résultats 1 complétement négatifs, cela pro- 
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vient à n'en pas doeîcr de la manvaise qualité du produit qu'ils ont 
mis en usage; pour mon comple, j'ai vu souvent prescrire de l'extrait, 
qui est la préparation d’acont la plus fréquemment employée en France, 
et jamais jo n’a remarqué d'effets physiologiques. Voici donc la prépa- 
ration que je proposerais et qui pourrait saflire à toutes esindications, en 
attendant qu'on puisse facilement se procurer de l’aconitine PU. et 
cristallisant régulièrement. 


Alcoolature de racine d’aconit. 


Racine fraîche d’aconit. . . . 100 grammes. 
Alcool à 40. . . . . . . 100 grammes. 


Contusez la racine fraîche d'aconit , placez-la dans un flacon bien 
fermé avec l'alcool, après quinze jours de macération, décantez, expri- 
mez, filtrez , et conservez pour l’usage. 

Cette teinture pourra remplacer les gouttes d’aconitine de Turnbull, 
et si quelques médecins étaient désireux de répéter les expériences de 
Storck, ils pourraient employer cette préparation avec confiance, car 
maintes observations témoignent de la puissance de la racine fraiche 
d’aconit, et l’on sait que l'alcool dissout très-bien l’aconitine. On pour- 
rait prescrire cette alcoolature à la dose de deux à quatre gouttes par 
jour, qu’on élèverait progressivement. 

Le docteur Turnbull fait préparer une teinture avec une partie de 
racine sèche d’aconit, et deux parties d'alcool recüfié, et il l’a prescrit en 
frictions dans les mêmes cas que l’aconitine, mais cette préparation est 
infidèle, parce que la racine d’aconit perd une partie de ses principes 
par la dessication, et qu'elle peut s’altérer par une longue conservation. 
La recette que j'ai donnée est à l'abri de toutes ces objections. 


A. BoucarDar. 





NOTE SUR LA PRÉPARATION DU BICARBONATE DE SOUDE PAR M. MORR. 


La préparation de ce sel , soit en grand , soit en petit, ne réussit 
bien qu’en faisant passer du gaz acide carbonique sur du carborate de 
soude en poudre grossière ; il se passe ici un phénomène que l'on ob- 
serve fréquemment en chimie, c’est qu’au commencement la combinai- 
son ne s'opère que lentement et avec peine, tandis qu’au contraire, 
dès qu’elle a une fois commencé, elle continue avec beancoup de force 
et de vivacité. 

On prend un grand flacon cylindrique dont le fond a été enlevé et 
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dent le col est fermé avec un bouchon dans lequel on a fixé herméti- 
quement un robinet; on retoume Île vase, on fixe an fil au miliew, 
puis on remplit tout l'intérieur de morceaux de craie de trois quarts de 
pouce de grosseur; on adapte au fil uu disque de cuivre oa de verre 
. qui -retienue la craie, et alors an place le flacon dans an autre vase qai 
contient de l'acide muriatique ; d'une autre-part, on met du sel de 
soude dans un flacon à très-large ouverture, et on le fait communiquer, 
au moyen d’un tube, avec le robinet du flacon qui contient la craie. 

En ouvrant le rebinct , l’acide muriatique, et contact avec la craie, 
dégage du gaz acide. carbonique qui passe dans le. vase à carbonate de 
soude ;. lorsque celui-ci cst .vide d'air, on.le ferme 1.07 abandonne 
l'appareil à lui-même; qu voit que , de même que dans l’appargil de 
Gay-Lussac, tant que l’absorptiop a licu, 1l se,prodnnt de l'acide çar- 
bonique, et que, dès qu'il y a.saturauon,, ce gaz refoule l'acyle myria- 
tique dans. le vase inférieur , et rt son contact avec la craie, 
arrête Ja production, du gaz. SR LR LEE je 

Il faut remarquer. que. l'absorption et auelquelnis si rapide, que 
l'acide mauriatique lui-même est aspiré.et, vient se mêler ayec, Le se] de 
soude ;. pour éviter cet inconvénient, il suffit de Re un flacon vide 
sur le passage du gaz. se RES us 

À l'aide de cet appareil, es file de Lee dt à FE de 
çarbanate de,sopde.daps nn,jour sans être obligé de prendre d’autre 
peine que de remplir les vases, 


NOUVEAU PROCÉDÉ POUR LA PRÉPARATION DU SIROP DE THRIDACE ; 


On choisit des tiges de laitne prête à fleurir, on les monde des 
feuilles qui y sont adhérentes ; puis on les pile dans un mortier de 
marbre avec un pilon de bois, on ajoute au produit un quart de son 
poids d'eau pure, et on distille à ‘la chalem: du bain marie pour obte- 
pirenu hydrolat une quantité égale en poids , à la moitié des tiges de 

‘laitue employées. Le résidu dn bain marie est sonmis à la presse; la 
liqueur passée à la chausse pour la clarifier, est évaporée à l’étuve 
sur des assicttes jusqu’en consistance d'extrait sec. Pour préparer le si- 
rop de thridace on prend alors : 


Hydrolat ci-dessus ARE kilogramme. « 
Extrait ci-dessus (thridace) 20 gram. (dose du Codex} 
Sucre blanc ; … 1 kil. 900 grammes. 


: On fait dissoudre la thridace dans l’hydrolat, on filtre, on ajoute 
Je sucre, et on en opère la solution dans un matras à Ja chaleur du 
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bain marie ; le sirop à moitié refroidi, est ensuite passé à la chausse. 
Quelques expériences thérapeutiques semblent dé;à avoir démontré, 
que les propriétés sédatives du sirop ainsi préparé, l’emportaient de 
beaucoup sue.celles du .sirep. du Codex, qui n’en-a nt l'odeur:ni la 
saveur. Ce procédé appartient à M. Le Page pharmacien à Gisors 
(Eure). 
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… POSER PEREON qe PILULES DR EU de ne 
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CORRE 


On a ré aut. oilules de Blaud d'être altérable. M. Simonin 
de Nancy, aprèsplusieurs essais, propose le:procédé suivant, qui réunit, 
dit-il, à une extrême. promputude et facilité, d’exéoutien, l'avantage 
de ne rieri ehanger à la formule primitive du docteur Blaud , ni eux 
doses que les médecins ont contracté l'habitude de RESTES et de don- 
nertdes pilules que lp temps n’altère pas, : 

Prenez : Protosulfate de fer pur ii a Soi la méhode de 

M. Berthemot ; 
Sous-carbonate de potasse pur , de due. parties égales; 
Réduisez séparément ces deux substances en poudre fine, puis.mdlez 
exactement en les tritutant ensemble jusqu’à ce qu'elkes commencent à 
se liquéfier ; ajouteu alors suffisante quantité de amel despumé, pour 
donner an mélange ane liquidité complète: placez le morticr {ou-la 
marmite'en fonte ; si vous opérez sur une grande quantité de matière}, 
sur un. feu très-doux , ea:triturant toujours. et amenez la masse à cen- 
sistanoe pilulaire: Conservez dans un pot , ou divises en pilules, Ces 
… pilules sontinaltérables, conservent une ductilité etune consistance très 
eonvenables. On peut conséquemment les préparer longtemps à l’a- 
vance. 
LRU Rat anse dir Cobaee = JELE € 


SUR LA PRÉPARATION DU SULFATE DE FER; PAR M. F. BOUDET. 
£ ceci: L 


 On.n met dans. gne terrine de grès, 1,000 parties d'ee eau, 330 parties 
d acide sulfurique, : à 66, et on y ajoute par. fractions 200 parties de 
limaille on de tournure de fer; lorsque l'effervescence gst arrêtée, on 
verse le tot dans une chaudière de fonte, et l'on fait bouillir rapide: 
ment jusqu'a,ce que la liqueur. marque 35" au pèse -sel.; on.verse cette 
liqueur immédiatement sur un Gltre imprégné d’eau. aiguisée d'acide 
sulfurique , et on la recueille dans une terrine de grès, dans laquelle 
on a versé d'avance et promené en tous sens 12 parties d'acide sulfu- 
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rique étcndu de parties égales d’eau ; on remuc légerement la solution 
pour la mélanger avec l'acide et on laisse cristalliser. 

Les cristaux égouttés sur des eutonnoirs et séchés ensuite avec rapi- 
dité , se conserveut Us long-temps sans altération dans des vases bien 
secs et fermés ; ces cristaux sont d’un blanc tellement pâle, qu'als pa- 
raissent presque incolores, quand ils sont de petites dimensions. 
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DE L'ORGANISATION PHARMACEUTIQUE EN RUSSIE. 


Un ukasc de l’empereur de Russie du 25 janvier 1839, vient de 
régler en Russie tout ce qui intéresse la profession médicale. En voici 
les principales dispositions, en ce qui touche la pharmacie. 

Nulle personne, sujet russe ou étranger , ne peut exercær la pratique 
médicale ou vétérinaire, ni administrer une pharmacie sans être muai 
d’un diplôme émané d’une académie ou université impériale de méde- 
cine et de chirurgie. 

Il y a trois degrés d’examens relaufs à la pharmacie, savoir : 
1° celui d’aide-pharmacien (pharmacopœus auxiliarius); 20 celui 
de proviseur (pharmacopæus substitutus); 3° celui de pharmacien 
(pharmacopæus). 

Pour être admis aux examens relatifs au grade d’aide-pharmaci n, 
il faut : 1° justifier de connaissances suflisantes dans les matières qui 
font l’objet de l’enscignement des quatre premières classes dans les 
collégos ; 2° avoir fait un apprentissage de trois ans au moins dans une 
pharmacie de la couronne, ou dans une pharmacie libre, Les exa- 
mens reposent sur les objets suivants : 4. Dans la mineralogie, les 
principaux systèmes, Ja t rminologie et principalement les minéraux 
qui intéressent la pharmacie. b. Dans la botanique , la terminologie et 
les principaux systèmes, c. Dans la zoulogie, les divers systèmes et 
principalement les animaux dont certaines parties sont employées en 
médecine. d. Dans la physique, les propriétés générales des corps. 
e. Dans la chimie, les corps simples non métalliques , les métaux, les 
principaux oxydes, acides, sels ct produits employés en médecine. 
f. Dans la pharmacognosie , les substances les plus employces, leur 
dénomination, leur origine, leurs caractères distincüfs. g. Dans la 
pharmacie générale , il faut traduire de la pharmacopée latine un 
passage indiqué par le professeur. h. Dans la pharmacologie, indi- 
quer les doses ordinaires des médicaments d’une activité violente. 

Enfin , le candidat doit faire preuve de connaissances pratiques, en 
exécutant sous les yeux de lxaminateur quatre préparations qui lui 
sont désignées. | 
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L'aide-pharmacien qui vent obtenir le grade de proviseur doit, s'il 
est du premier ordre, avoir séjourné deux ans de plus, et trois ans 
s’il est du second ordre, dans ane pharmacie de la couronne , on une 
pharmacie particulière. Il doit en outre prouver par certificat qu'il a 
suivi, dans une académie ou université, un cours complet de chacune 
des sciences sur lesquelles doivent porter les examens. 

Les examens reposent sur les mêmes sciences que les précédents, mais 
sont poussés plus loin. 

Le candidat au grade de proviseur doit, en outre, savoir appliquer 
les principaux moyens dans les maladies qui réclament des secours 
momentanés et qui sont désignées dans nn règlement spécial. 

L'examen théorique étant terminé, le candidat exécute deux pré- 
parations pharmaceutique et deux opérations de chimie sous la surveil- 
lance d'un examinateur. 

Pour être admis aux examens relatifs au grade de pharmacien, il 
faut : 1° posséder le grade de proviseur; 2° avoir exercé en celte 
qualité pendant deux ou trois ans, suivant l’ordre , ou bien avoir ad- 
ministré pendant le même espace de temps une pharmacie. 

Les examens portent sur les mêmes sujets que pour le grade précé- 
dent, mais on exige du candidat les connaissances les plus étendues, en 
théorie comme en pratique. Il doit se montrer capable d’exécuter dif- 
férentes recherches ou analyses chimiques, prouver qu’il possède la 
tenue des livres et les connaissances commerciales nécessaires pour 
administrer un établissement. Enfin , dans une dernière épreuve, il 
doit exécuter trois préparations pharmaceutiques des plus importantes, 
toujours sous la surveillance de l’un des examinateurs. 

Des proviseurs du premier ordre, connus par la bonne administra- 
tion d’une pharmacie, ou qui ont publié des ouvrages sur Ja pharma- 
cie, la chimie, ou les sciences naturelles, honorablement accueillis 
par le monde savant, peuvent obtenir le grade de pharmacien sans 
être assujettis aux examens. 

Par une disposition générale, il est défendu aux pharmaciens d'écrire 
des ordonnances et de s'occuper du traitement des maladies, si ce 
n’est dans le cas d’un danger subit de la vie, telqne : empoisonnement, 
évanouissement , hémorragie, brûlures, etc., lorsque le secours immé- 
dat est urgent, et en attendant l’arrivée du médecin. 

En Russie, les pharmaciens sont considérés comine employés da 
gouvernement, ce qui leur donne une haute importance dans la hiérar- . 
chie sociale, et la considération qu’a droit d’ambitionner quiconque 
se voue à l'exercice d’une profession libérale et scientifique. 
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Du traitement moral de la folie, par F. Leurer, médecin 
de l'hospice de Bicétre!. 


Nous avons eu bien souvent occasion de le dire , la graude question 
aujourd’hui en médecine, c’est de déterminer d'une amère précise la 
part qui doit être faite dans les maladies aux lésions matérielles que 
l'anatomie constate. Si la science toût entière ne dbit point $drtr de 
l'anatomie patholbpique, s’il était inévitabte qu'hn'jour unè réaction 
puissante dût s’#complir dans ‘les esprits eontre l’idéé exclusive de Jo- 
calisatiün, il était facile de prévoir que cela” atriverait, surtout dans 
l'ordre da rhaladics mentales. Sans doute, au jwgement "de celui pour 
qui la médecine est autre chose qu’une sorte de chrurgiè interûe , il 
est bien peu d’affections qui‘se résolvent dans la lésion, par laquelle 1} 
est permis, si Tün veut, de la caractériser ;- dernière cette lésion, il y a 
la‘ cause ; derrière cette cause, st elle-resté indéterminée, il y a le sys+ 
tème nerveux" présent à tons les brganes ;'il y a %es liquides qui partont 
en pénètrent'latramé ; H'y'a les forces qui animent les ‘uns’ et les au- 
tresz' il ÿ a le hien qm étabtit la solidanité-des fonctions, qui’ crée Y'unité 
du systènre ‘vivant. Or, il cst-déjà fort diffidile dé'comprendre com- 
ent anc-pathologie, qui ne tient nul! compte‘ de‘ces importm- 
tes données, ne va point au delà’ des: lésions souvent variables, 
inconstantes , qu'elle remcvhtre dans quelque: coin’ de l'urganisation , 
pourrait arriver‘ à une solution vraie des problèmes qu'elle ‘cherche à 
résoudre. Mais, s’il est vrai qne, dans les maladies ordinaïres, il y ait 
aix delà de ‘la portée du scalpel tant'et de si importantes conditions à 
déterminér,, ‘tant de problèmes à ‘résondre , comment comprendre que 
les’ phénomènes variés par lesquels se tradait à l'observation l'aberra- 
tion des facultés de l'entendement trouveraient leur raïsou ; leur cause 
immédiate, dans les altérations physiques de Pencéphale où de ses ertve: 
loppes?-IF y a”toat un monde entre ces altérations et les phétromènes 
qu’on prétend ainsr expliquer par ehles. Un jour viendra ; nôus Y’espé: 
rons, où, au ‘nom d’une philosophie plus élevée, plas complète que 
celle qui, à Fheure qu'il est; asservitencore la plupart des itelligences, 
on ne balancera point à rejeter & priori ue étiologie aussi erronée. 
Nous sommes ’convaintu que M. Leuret est arrivé déjà à cette’ philo- 
sophie qui commence à rallier un bon nombre He Ai vene, 
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et nous aurions désiré que, se plaçant au point de vue scientifique où 
celle-ei conduit nécessairement le médecin qui la comprend et l’accepte, 
il eût établi nettement, explicitement la nature du désordre qui consti- 
tue l’ahénation mentale: Mais l’auteur a constamment éludé cette 
question ; nous le regretions sincèrement, ct dans son intérêt, et dans 
l'intérêt de ‘la science. Unc solution précise, catégorique, de-ce point 
scientifique important, eùt micux fait comprendre ce que M. Leuret 
veut par-dessus tout établir : que letraitement fondamental de la foke, 
c’est le tfaitement dans lequel le médecin se sert des instincts, des 
idées, des passions de l’aliéné, comme d’un levier pour rarheuer dans 
la voie de ‘la raison son intelligence fourvoyée. Une conséquence plus 
grave résulte entore de l’indécision où M. ‘Leuret'semble flotter comnie 
malgré lui sur la question de la nature organique où mentale de la 
folie ; cette conséquence , c’est que cette indécision dans la spéculatiott 
passera hécessairement dans la pratique. Nous le reconhaissons haute- 
nent , le traitement moral, tel que l'insutue et surtout le comprend 
l’auteur , diffère essentiellement de celui que quelques médecins avaient 
avant lui essiyé timidement ‘et sans suite. Cependant, tous sommes 
bien fofcé d’en convenir, les méyens par lesquels ve traitement s’ap- 
plique-emtre les maïns de M. Leuret, diflèrent peu de ceux qui ont 
été’ employés jusque-là : pourquoi cette désharmonie entre la spécula: 
tion @ la pratique ? Pourquoi l'originalité profonde , incontestable de 
l'une s’étciit-elle dans la banalité de l’autre, desinit in piscem.… 2 
La raison de ectte apparente stérilité d’une conception neuve , impor- 
tante, et qui nous paraît appelée , nos n’hésitons point à le dire ,-à 
opérer uné véritable révoluuon' dans la thérapentique des maladies 
mentales, e'est d'abord sans doute que cette idée ne fait que de naître, 
et qu'elle ra pu encoré acquérir tout le développement dont elle est 
susceptble; ms nou$' cn trouvons une seconde et plus forte raïsort 
eneore dahs l'indécision mème de M. Leuret vis-à-vis de la question 
que nous avons tout à l'heure indiquée: Que l’auteur se le persuade 
hien, lès sceptiques ne ferünt jamais faire un pas à la science, les chifi 
fres ne leur dohnerbnt pas lh.puissanee morale dont 1ls manquent; la 
condition essentielle jour saisir une vérifé quelconque dans une-science 
quelconque; c'est l'affirmation: Que M. Léuret émette cette aflirmation 
au sujet: du siége essentiel de la folie, ét nous hi promettons -q#'il 
vérra bientôt s'agrandir l'horizon de son idée ; la douche festera, l'in. 

timidation restera ;-mais, comme ces deux choses ne sont point le seul 
levier propre à renuet les passions et les idécs , la réflexion, l’expé- 
riencc, le conduiront peu à peu à étendre le cercle de sa thérapeuti- 
que morale. 


< 
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: Mais, si M. Leuret n'a point compris comme nous la nécessité d’une 
solution précise de la question da siége et de Îa nature de la folie , il 
a au moins vigoureusement combattu , et, selon nous, complétement 
réfuté l'opinion de ceux qui placent le siége de l’aliénation mentale 
daus l’encéphale, et assignent comme causes aux diverses formes que 
revêt cette maladie les altérations organiques variées que l’anatomie 
pathologique a appris à y reconnaître. L'idée fondamentale qu’émet 
sur ce point notre auteur, outre des critiques partielles qui, dans bien 
des cas, ne laissent point un mot de réponse, est celle-ci : savoir que ces 
altérations ne se rencontrent jamais que dans les cas d’aliénation men- 
tale, compliquée de divers désordres fonctionnels, qui se distinguent 
essentiellement de celle-ci; que les lésions physiques rencontrées soit 
dans le crâne lui-même, soit dans les méninges, soit dans la substance 
grise, soit dans la substance blanche du cerveau, sont la cause des phé- 
nomènes également physiques dont l’aliénation mentale est compliquée ; 
inais quant aux phénomènes psychiques eux-mêmes, en lesquels con- 
siste essentiellement et uniquement la folie, on ne saurait en trouver 
la raison dans les lésions physiques dont nous venons de parler : la 
meilleure preuve qu’on en puisse donner, selon M. Leuret, fort par- 
tisan, comme on le voit, de la méthode a posteriori, est que, dans les 
cas où le délire apyrétique se rencontre isolé de tout symptôme physi- 
que, comme cela se voit surtout dans la monomanie, la lypémanie, ete., 
on ne trouve aucune lésion dans les centres nerveux. Il faut voir l'in- 
croyable assurance avec laquelle certains auteurs rattachent telle ou 
telle forme d’aliénation mentale à telle ou telle sion, qui varie du 
reste presque pour chaque anatomo-pathologiste, pour comprendre 
comment les meilleurs esprits s'engagent de plus en plus dans la voie 
de l'erreur une fois qu'ils ont fait fausse route. En vérité, en face d’as- 
sertions aussi tranchantes, nous nous sommes demandé vingt fois com- 
ment l’anatomie morbide ne s'était point encore mis en devoir de re- 
chercher dans le système nerveux la lésion, l’altération matérielle qui 
correspond à telle ou à telle passion, à telle ou telle idée... Mais j'y 
songe, cela s’est fait, cela se fait encore tous les jours, et même cette 
science a un nom, c’est la phrénologie. Qu'est-ce en effet que la phré- 
nologie, si ce n’est l’anatomie pathologique des idées et des passions ? 

Entre les diverses lésions qui se rencontrent dans le cerveau des alié- 
nés, il en est qui s’y observent souvent avec un ensemble remarquable, 
et qu'a surtout signalées M. Calmeil, ce sont l’épaississement des mé- 
ninges, l'infiltration de la pic-mère, l'adhérence de ces membranes ainsi 
altérées aux circonvolutions, un changement de consistance .ct de colo- 
raticn de la substance grise : on ne peut nier, dit M. Leuret, quece ne 


(57) 


soit là un ensemble de lésions particulicres aux aliénés ; mais dans ce 
cas les aliénés sont en même temps atteints d’une paralysie partielle où 
générale. Or, lequel des deux ordres de phénomènes observés dans ce 
cas est commandé par les lésions que-nons venons d'indiquer ? Comme 
l'idée qai répond à cette question est une des idées fondamentales que 
M. Leuret développe dans son ouvrage, nous ne saurions rien faire 
de mieux que de citer ses propres paroles à cet égard. 

« Comment M. Calmei! vient-l choisir ce malencontreux exemple 
(pour démontrer le siége et les altérations physiques de la folie)? 
Faut-il donc répéter sans cesse et à tout le monde que, pour décider si 
une lésion appartient à la folie, il faut au moins qu’on la retrouve dans 
les cas de folie simple, dans les cas d’aberration mentale isolée, de toute 
altération dans la sensibilité et dans les mouvements? Quoi ! les formes 
anatomiques dont parle M. Calmeil appartiennent à la folie compliquée 
de paralysie, elles se montrent seulement dans les cas où ces denx affec- 
tions sont réunies ; on ne les rencontre jamais quand la folie est simple, 
et l’on en conelurait qu’elles sont particulières à la folie? Une pareille 
manière de raisonner n'est-elle pas essentiellement vicicuse? Et le peu 
de valeur des conclusions que M. Calmeil en a tirées, ne ressort-il pas 
avec la dernière évidence? » 

Pour nous, si nous avions pu conserver quelque doute sur la ques- 
tion de la signification pathologique des altérations connues de l'encé- 
phale dans la folie, nous le déclarons nettement, la lecture de l’ou- 
vrage remarquable du médecin de Bicêtre l’eût complétement dissipé. 

Une fois ceci posé, savoir que la cause immédiate de la folie ne 
résule point dans les altérations physiques de l’encéphale, l’esprit est 
naturellement porté à se demander quelle influence le traitement moral, 
qu'il faudra ultérieurement déterminer, est appelé à exercer sur une 
telle maladie. M. Leuret a résvlu cette question de la manière sui- 
vante : «Le traitement moral est le seul traitement qui soit essentielle- 
ment applicable à la folie, et le traitement physique, tel qu'il a été 
institué jusqu'ici, ne convient qu'aux lésions physiques, qui peuvent 
la compliquer, et eu effet la compliquent souvent.» Maintenant en quoi 
consiste ce traitement? Laissons encore parler l’auteur sur ce point. 
« Nous savons quelle influence les passions exercent les unes sur les 
autres; nous connaissons la réaction réciproque des idées et des senti- 
ments, apprenons à les employer à propos, à les faire réagir dans un 
but salutaire. Tel mode d'impression , tel raisonnement , qui agissent 
sur un homme raisonnable, restent sans effet sur un aliéné; ayons 
recours à des raisonrements plus forts, à des impressions plus vives et . 
plus variées. Que faisons-nous à ceux que nous croyons dans l'erreur ? 
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leur apposons-nous des sangsues, des purgatifs ou des objections? Des 
objectious. Faisons de même avec les aliénés ; car les alitnés sont des 
hommes qui se trompent. » Avec nos idées soutiniéres en fait Je thé- 
rapeutique des maladies mentales, comme sur tant d'autres points, Îles 
objections se présentent en foule contre cette manière de comprendre 
et de traiter la folie. Parmi ces objections, il en est un grand nombre 
qui n'ont nulle valeur, et auxquelles nous ne ferons pas l'honneur de 
les produire ici ; mais il en est une capitale, qui subsiste avec toute sa 
force, lors mème qu’on admet avec M. Leuret la nature morale des 
phénomènes essentiels de la folie. Voici comment l'auteur prévient cette 
objection , et y répond en même temps : « Il s’agit d’un individa qui, 
par suite d’hallucination, est atteint d’un délire apyrétique, dans le- 
quel il se croit en rapport avec une -jeuae couturière de la plus grande 
beauté, et qui n'est rien moins que Dieu lui-même, déguisé sous cette 
forme tant soit peu vulgaire, Cette jeune fille doit rendre notre homme 
prophète, renverser Louis-Philippe du trône , pour mettre N... pure- 
moot et simplement à sa place. Or, M. Leuret force par la douche et 
la crainte de ja douche ce fou à renoncer à ses folies; il l'oblige sous le 
coup même de l'eau qui le frappe à rétracter toutes ses paroles insensées, 
et de travailler comme tous les autres. En peu de temps, ce but est 
atteint. Or, dit l’auteur à ce sujet, « promettre de ne plus penser à 
ses folies, et tenir parole, lorsqu'on est porté à faire cette: promesse, 
non par conviction, mais par crainte, cela paraîtra impossiblé à tons 
ceux qui n’en ont pas été témoins. Si l'on voulait bien y réfléchir, cela 
ne serait pourtant ,pas aussi incroyable qu'on le suppose; la renoncia- 
ton aux idées folles n'est d’abord que sur les lèvres, je le crois tout 
le premier ; ; mais, quand il'faut joiudre à cette renonciation un genre 
de vie entièrement nouveau, quand il faut acquérir et montrer qu'on 
acquiert chaque ] jour des es nouvelles, l'esprit est distrat, et les 
préoccupations diminuent. Que les idées nouvellement acquises soient 
nombreuses ct justes, elles détruiseat celkes qui sont: erronées, et la 
guérison se trouve accomplie, par cela seul qu’on a détourné le ma- 
lade de Ja voie où il s'était fourvoyé. » Il n’est pas un mot dans tonte 
cette explication qui n'implique une théorie psychologique nettement 
formulée. Or, la psychologie est la chose du monde dont les médetins 
et les psychiatres eux-mêmes, si on veut nous passer le mot, se sont le 
moins occupés. M. Leuret, qui ne peut s'arrêter ici, devra faire des 
études profondes dans cette direction ; ses idées en pareille matière 
n’acquerront quelque vigueur scientifique qu'a cette conduite. Il 
devra d'autant plus faire ce que nous lui recommandons, s'il ne l’a fait 


déjà , que sans cela la propagation de ses idées, que nous appelons de 
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tous nos vœux, parce que nous les croyons profondément vraies, ren 
contreront de nombreux obstacles... La poursuite de cette discussion 
nous conduirait trop loin, nous nous arrèterons ici; mais nous déclare- 
rerons en finissant que dams notre conviction , les idées dont M. Leuret 
ne présente qu’une faible esquisse dans le hivre à propos duquel nous 
avons écrit œæ qu’on vient de lire, nous paraissent appelées à opérer 
une réelle et importante révolution dans la thérapeutique des maladies 
mentales. un à : : 5 À 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 
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PLAIE GRAVE GUÉRIE PAR LES IRRIGATIONS CONTINUES D'EAU FROIDE. 


M. Edouard F..., âgé de dix-neuf ans, doué d’une belle consti- 
tution ot de beaucoup d’embenpoint, tomba, le 31 mai 1840 ; sur tne 
latte fixée à un mur de jardin jet terminée à:son extrémité supérieure 
par un bord'tranchant, résultant de ke jonction. d’un’ double: biseau. 
Le corps valnérant :s'enfonça à la partie interne de. h ‘cuisse droïte, 
qu’ù traversa obliquement d’avanten arrkre, de basen: hant, et de 
dedans en dehors;:de manière que la-peiute venait faire saillre sous Îles 
tégumments de kx fesse droite , qu’elle soulcvait. Cette prèce de bois s'és 
tait brisée dans la plaie ; aussi fut-on obligé d'en faire l'extraetion 
en deux morecaux , dont le plns grand, long de neuf à dix -poucté, 
fut retiré par la plaie d'erfirée, et le-plus petit, de la Jongucur d'en+ 
viron cinq pouces, par une ouverture pratiquée avec :ke -bisteuri au 
point où ce fragment faisait saillir les tégements, au milieu de la fesse. 
Dans le premier, était implantée une pouite de fer, longue de :plus de 
deux pouecé ;: et qui, dépassant le bois de plus de moitié ‘de $a longueur, 
avait dilacéré les parties molles jusqu'ä:une profondeur de sept à huit 
pouces. C’est dans cclieu qu'avait eu heu la rupture de l'échalas:, qui 
était altéré et pourri , à l'endroit où était implantée la pointe de fer. : 

L'extraction de ces fragments ne fut accpmpagnéé où'uivie:d’au- 
cune-bémorregie; il ne s’écoula mime qu'une fort pote quantité de 
sang. L'ouvertere d'entrée avait ses bords renversés en‘ dedans, noirs; 
contus, et ne rassemblait pas mal à une plaie par arme à.feu , excepté 
qu’elle était beaucoup plus large que celle que ferait une balle. L’éten- 
due de son trajet était d'environ quinze pouces, d’une ouverture à 
l’autre ; eMe laissait en avant d’elle, et un peu en dehors, les vaisseaux 
fémoraux , et plus loin, le fémur lui-même. En portant le doigt dans 
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J'ouverture de la face interne de la cuisse, on sentait les pulsations de 
l'artère fémorale. 

Notre blessé témoignait peu de douleur. Il était calme, mème pen- 
dant et après l'extraction des fragments du bois. Le cas nous parut 
fort grave. Notre sujet était doué d’une constitution qui offrait peu de 
prédisposition aux accidents nerveux ; mais l’étendue de la plaie, et Ja 
pature de l'instrument vulnérant devaient nous faire craindre le dé- 
veloppement d’une inflammation violente, accident si redoutable dans 
les parties qui, comme la cuisse, sont enveloppées et bridées par d’é- 
paisses aponévroses. Nous résoldmes donc, trois de mes confrères et 
mo,, de nous opposer de tous nos efforts au développement de cet 
accident, ou du moins de le modérer autant que possible, et dans ce 
but , je proposai l'emploi des irrigations continues d'eau froide. Mes 
confrères furent de mon avis. Après avoir entouré le membre d’on 
simple appareil, composé d’une bande roulée, médiocrement serrée 
sur la cuisse, et d'un 8 de chiffre sur la fesse , nous plaçâmes le biessé 
sur un lit couvert d’alèses et de toiles cirécs , et nous suspendimes au- 
dessus de lui, à l’aide d’une échelle double, un réservoir dont le fond, 
percé de deux trous, donnait passage à deux cordes qui remplissaient 
incomplétement ces trous, et qui servaient de conducteur à l’eau qui 
s’échappait du réservoir. Cetle eau était à la température de dix degrés, 
constamment renouvelée. Il s’en écoulait environ trente litres par 
heure. 

La première nuit, le malade fut assez agité, à cause du froid et de 
Ja gène de la position ; mais 1l souffrait peu de sa blessure. Nous nous 
bornâmes à quelques cuillerées d’une potion calmante. 

Le 31. Peu de douleur, sensation de froid et d’engourdissement 
dans tous les membres; pouls à 90, un peu plus développé qu'hier. 
Saignée de 750 grammes (4 livre et demie), diète complete, orge 
miellé. — Le soir, nouvelle saignée d'environ 250 grammes (8 onces). 
Nuit plus calme que la précédente , deux ou trois heures d’un sommeil 
tranquille. 

1° juin. État général bon, pouls à 85, normal pour la force, le 
membre est froid dans toute son ésendue. Les plaies sont nettes, et 
leur pourtour n’offre pas la moindre rougeur ni le moindre gonflement. 
Le reste du corps a sa température ordinaire. 

2 juin. La nuit a été assez bonne, mais un peu agitée. Sommeil 
de neuf heures, interrompu de temps en temps à cause de la gêne de 
la position et du froid. Le malade rêve et se croit dans la neige, en 
Laponie, etc.; du reste, même état qu'hir. — Boisson délayante, 
émulsion d'amandes le soir. Diète. 
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Les jours suivants, il s'établit un peu de suppuratoin, qui cutraîne 
au dehors, par la plaic de la fesse, quelques fragments de bois pourri. 
Le membre est très-froid dans toute sa longucur. Quand il se mani- 
feste un peu de douleur avec sensation de chaleur, une augmentation 
du filet d’eau suffit pour faire cesser rapidement ces phénomènes. 

Le 5 au soir, douleurs excessivement vives, agitation , révasseries 
(émuls. d'amandes, potion avec thridace, 1 gramme dans 120 
grammes). Irrigation à grande eau. 

. Le 6, le 7 et le 8, même état.— On ralentit les irrigations. Le 
membre s’échauffe très-peu et très-lentement. Un peu d’agitation le soir. 
(Mème traitement, — une pilule avec extr. gomm. d'opium et extr. de 
jusquiame , de chaque 5 centigrammes.) Le 8 au soir, on suspend l'ir- 
rigation (dixième jour) 

Le 9, suppurätion très-peu abondante, légèrement féuüde. Catapl: 
émoll. Quelques bouillons. Le membre n’est ni plus chaud, ni plus 
tuméfié que l'autre. 

Les jours suivants, les orifices de la plaie se détergent et se recou- 
vrent de bourgeons celluleux et vasculaires rosés, recouverts d’une 
très-petite quantité de us de bonne nature. Une forte pression ne dé- 
termine pas la moindre sensibilité dans tout le trajet de la plaie, à 
travers le membre, et ne fait pas sortir la plus petite quantité de pus, 
œ qui indique que les parois de ce trajet se sont réunies dans presque 
toute son étendue. 

Pansement simple, linge fenêtré, charpie, compresses et bandes ; 
alimentation légère. 

Le 6, il se présente à la plaic de sortie une esquille de bois Hnene 
d'eviron 1 pouce et demi , et large de plusieurs lignes. Nous en faisons 
facilemen. l'extraction , sans la moindre souffrance pour le malade. 

Les jours suivants, la cicatrisation marche avec assez de rapidité. — 
Il sort de temps en temps quelques petits fragments de bois pourri. Le 
25 , le malade commence à marcher. 

Pendant la première moitié de juillet, les deux plaies se cicatrisent 
completement , à l'exception d’un petit trajet fistuleux , très-étroit et 
assez. profond , qui persiste à la plaie de la fesse. Mais cette plaie , après 
s'être tout à fait cicatrisée, s'ouvre de nouveau , pour douner issue à 
quelques fragments de bois altérés. Le trajet fistuleux qui en résulte est 
très-étroit ; mais 1l laisse pénétrer un stylet boutonné jusqu’à la profon- 
deur de trois pouces. 

Les choses restèrent ainsi stationnaires jusque vers le 1°" septembre. 
La persistance de l'ouverture fistuleuse me faisait depuis longtemps 
soupçonner Ja présence d’un corps étranger dans le point corespondant 
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au bris de la latte. En effet, en sondant attentivement, je perçus nn 
frottement dur et métallique, qui me fit prononcer qu'il était resté dans 
Ja plaie une pointe on un corps métallique quelconque. Je dilatai le 
trajet fistukeux à l’aide d’un cône d’éponge ficelée, et je procédai à la 
recherche de ce corps; mais ce n’est que le troisième jour qne je parvins 
à le saisir à l’aide de pinces à pansements ordinaires. C’était une pointe 
de fer, longue de trente lignes ; elle était située à nne profondeur de 
Uois à quatre pouces , dans les tissus , vas au pois où Ja Jatte 
s'était brisée. . 

: Quelques; jours après , il sortit encore un Du fragment de bois, et, 
dès lors, la cicatrisation marcha rapidement : elle était complète ani 
les derviers jours de septembre. Depuis longtemps, M. F... marchait 
comme à son ordinaire, et avait recouvré tout son embonpoint. 


CARRIÈRE, 
agrégé à la faculté de médecine de Strasbourg. 
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SUR QUELQUES FAÎTS REMARQUABLES D'HYDROPHOBIE. 


} 


J'ai lu dans Je numéro‘des 15 et 30 janvier 1840, un arbcle sur 
Ja rage humaine, par M. Bellanger de Senlis. Ce médecin, s'appuyant 
sur plusieurs faits, nie l'action du virus rabique, et pense que la ter- 
reur seule suflit au développement de cette afferuon, qu’elle soft spon- 
tanée ou traumatique. Sans avoir, comme M. Bellanger, fait une 
étude spéciale de cette maladie, j'ai pendant mon séjour comme interne 
à } Hôtel. Dieu de Lyon, recueilli quelques observations bien constatées, 
qui tendent à prouver l'existence d'un virus, contrairement à l'opinion 
de ce médecin. Permcttez-moi de vous les crier en peu de mots. 

Dans le cours de l'hiver de l’année 1824, pendant le majorat de 
M. Mortier, on amena à l’Hôtel-Dieu cinq personnes qni: avaient 
été mordues par une re enragée dans les forêts de Montluel. Au 
nombre de ces cinq personnes se trouvaient deux enfants, une.pe- 
tite fille de trois ans et un petit garçon de cinq. Tous Sicconbiieut à 
peu de jours d'intervalle, et les deux enfants nous présentèrent des 
symptômes absolument identiques aux autres : hydropholue bien mar- 
quée, sputation continuelle, ÿeux brillants, hagards, convulsions pé- 
riodiques, etc., enfin, toute la série des phénomènes qu caractérisent 
la plus dangereuse et la plus incurable de tontes les révroses. 

M. Bellanger m’accordera qu’à l’âge de ces deux enfants, l’imagi- 
nation ne peut encore être frappée. ‘La terreur qu’ils -ont nécessaire- 
ment éprouvée au moment de l'accident n’a donc pu durer que quel- 
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ques jours; mettons jusqu’à la cicatrisation des plaies. Mais elle n’a 
certainement pas duré davantage, car tout le monde sait combien 
l'enfance est oublieuse, et combien sont passagères ses CR de 
douleur an de plaisir. 

. Je n’admets danc pas la terreur dut cette gireonstace, car lésrasion 
de la maladie n'a eu lieu.que trente-cinq jonrs après l'accident. . 
. Auire fait, Le 2 juillet 1838, le sieur J. Chameau, huissier à Lyon, 
se trouvait dans un cabaret des Brotteaux, avec. quelques clients, .Im— 
patienté par le bruit. que faisaient plusieurs chiens .qui s’arrachaient 
des os sous la table, 1 donna un coup de pied à l’un d’eux et fut mordu 
légerement à la malléole interne de la jambe gauche, La Llessure très- 
légère laissa syinter à peine quelques gouttes de sang à travers les 
mailles du bas, Elle fut lavée avec du vin, puis abandonnée à elle.:même, 
elle se cicatrisa rapidement. Chameau, fort affairé, n’y: donna aucune 
attention, et. continua, à vaquer à ses occupations ordinaires. Sur la 
fin du mois d’août suivant, revenant à Lyon, très-fatigué d’une course 
de plusieurs lieues, il s’endormit dans un pré pendant quelques in- 
stants., À, son réveil il se sentit pris d’un frisson violent, qu’il attribua 
à une transpiration arrêtée. Rentré chez lui, 1l se coucha sur-le-champ, 
disant à sa femme qu'il avait une fluxiou de poitrine, et qu’il fallait ke 
faire syer.-Sa soif était ardente, son agitation extrême. On lui donna 
une tasse de lait chand, qu'il ‘saisit avec avidité; mais à peine l’eut41l 
approchée de ses lèvres, qu'il. éprouva un spasme violent qui lui fit 
rejeter le liquide avec un mouvement d'horreur. Toutes les_tentatives 
qu'il ft de nouveau pour boire aboutirent au même résulat. L’agits- 
tion et l'anxiété augmentèrent, il s’y joiguit une sputation çontinuelke 
d’une salive giuante et.rare, Ce fut alors que sa- femme effrayée le fit 
transporter à l'Hôtel-Dieu. Le corset de force et Les liens dont on l’en- 
toura exaspèrent enpore les symptômes, qui aèrent jusqu’a:la fureur. 
Il ne savait, disait-il,, pourquoi on le reteuait;de force à l'hôpital, ne 
se sentant d’autre mal que l'impossibilité de sausfaire une soif toujours 
renaissante. Il succomba trente heures après son entrée, n’ayant aucun 
souvenir de sa,morsure et ignorant entièrement Ja eause de la terrible 
affection à laquelle il était en proie. Nous n'apprîimes que quelques 
jours après, l’accident dont jai parlé plus haut. Tels sons les faits que 
j'oppose à l'opinion de M. Bellanger ; ils prouvent -évidemment que 
la terreur n’entrait pour rien dans la production de la maladie qui 
nous occupe, et qu’il faut en chercher la cause ailleurs, 


Passaguayr Lupeze, 


médecin de l'hôpital à Saint-Amour (Jura). 
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BULLETIN DES HOPIT AUX. 





Sur le vomissement des femmes enceintes. — Un des accidents Îles 
plus incommodes de l'état de grossesse est sans contredit les nausées 
et les vomissements qui tourmentent certaines femmes pendant tonte 
la durée de la gestation, et ne disparaissent qu'après l’accouche- 
ment. Ce trouble des fonctions digestives altère puissamment, chez cer- 
taines personnes, la nutrition, et devient la source d'accidents sérieux. 
Remédier donc à cet état, diminuer ou faire disparaître le malaise, Îles 
nausées , les vomissements, est une chose importante pour le praticien. 
Âu petit nombre des moyens conseillés pour atteindre ce but, M. le 
docteur Kroyher, de Preshourg, vient ajouter la teinture de noix vo- 
mique à très-faible dose. Sa formule est la suivante : Dans 4 grammes 
d’eau aromatique (de feuilles d’oranger ou autre) il administre de deux 
à six gouttes de la teinture : deux gouttes si la femme est délicate et si 
le mal dure depuis longtemps, six gouttes si le mal est au début et si la 
femme est forte. Ainsi, plus les accidents sont violents, moins la dose 
est forte. Chez les sujets très-irritables, le médecin emploie la potion 
suivante : eau de laurier-cerise, 4 grammes, leinture de noix vomique, 
2 gouttes ; on prend matin et soir dix gouttes de ce mélange. On pent 
en donner, dit-il, jusqu’à vingt gouttes, mais on ne doit pas dépasser 
cette dose. Avant d’administrer ce médicament, il faut combattre la 
diarrhée ou la constipation si elles existent. 

Nous ne savons pas quelle est l'efficacité du traitement proposé par 
M. Kroyher, mais nous pouvons en rappeler un autre qui nous a rendu 
les plus grands services dans notre pratique. ]1 consiste tout simplement, 
toute complication enlevée et ayant affaire à des vomissements pure- 
ment nerveux , à prescrire à la femme l’usage du vin pur, et à la fin 
du repas, un petit verre à liqueur d’eau-de-vie, de rhum ou de kirch ; 
l’anisette suffit quelquefois. Nous avons eu souvent l’occasion de véri- 
fier l'efficacité de ce régime. À ce sujet, nous conseillons de lire un ar- 
ticle de M. Pigeaux, consigné tome III, page 134 du Bulletin de The- 
rapeutique. Ce médecin conseille la formule de la liqueur suivante : 


Alcool à 32°: 180 grammes. 
Eau distillée de lauricr-cenise. 16 grammes. 
Eau. 240 grammes. 
Sucre. 120 grammes. 


Faites une liqueur. 
On peut commencer par en donner une grande cuillerée à bouche 
après chaque repas, et en porter la dose jusqu’à la valeur d’un petit 
verre à liqueur ordinaire. 
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Diathèse hémorragique. + Cas de transfusion faite avec suc- 
cès. — Nous avons, il y a quelques mois, rapporté un certain nombre 
de faits qui établissent chez certains individus, une diathèse hémorra- 
gique, diathèse qui a pu être transmise à plusieurs des descendants 
d'une même famille. Ces observations sont rares et méritent attention. 
Le cas que nous allons rapporter n’a pas une importance de cette na- 
ture; mais il montre au plus hsut degré la disposition hémorragique 
porté au dernier terme , lexauguicilé presque complète. Il est encore 
un exemple, bien exceptionnel certainement, du maintien ou mieux du 
rappel à la vie par une opération non moins rare, la transfusion du sang. 

Un enfant de onze ans affecté de strabisme se fait opérer par un chi- 
rurgien anglais, M. Lane. Cet enfant avait une prédisposition extrême 
aux hémorragies; quatre ans auparavant il avait eu, à la suite de 
l'extraction d’une dent, une hémorragie qui avait duré quatre jours 
et qui l’avait fait entrer à l’hôpital de Guy à Loudres. Six mois plus 
tard , l’arrachement d’une autre dent avait occasionné un écoulement 
sanguin pendant quinze jours, et il avait été traité dans le même hôpi- 
tal. Quelques mois plus tard, s'étant fait une légère coupure au doigt 
il perdit heaucoup de sang, et l’on ne pnt l'arrêter que par la compres- 
sion. En septembre 1839, il était à l'hôpital Saint-Georges pour une 
affection de l'articulation du genou; des sangsues furent appliquées ; 
on eut beaucoup de peine à arrêter le sang ; 1l fallut fermer les piqûres 
au moyen de la suture entortillée. Voilà le commémoratif. 

Get eufant donc était strabique. M. le doctear Lane l’opéra par la 
section du muscle droit. IL n’y eut rien de remarquable, sinon qu'il eut 
une syncope et que l'écoulement du sang fut plus abondant qu'il ne 
l'est ordinairement mais il s'arrêta, et l'enfant put retourner à pied 
chez ses parents. Bientôt l’hémorragie récommença et continua avec 
quelques interruptions pendant six jours et cinq nuits, malgré tonte fa 
série des moyens employés. Le cinquième jour la mort était imminente : 
on ne sentait plus le battement des carotides, l'enfant était dans un état 
presque continuel de syncope, l’estomac rejetait tout. Il fallait agir 
promptement et énergiquement. M. Lane se décida pour la transfusion ; 
au moment où il allait la pratiquer, l’hémorragie s'arrêta, et le morr- 
bond parut se raviver un peu. L'opération fut remise. Le lendemain 
il était dans un état pire encore, s’il est possible, que le jour précédent ; 
l’hémorragie avaït recommencé pendant la nuit; les traits du visage 
étaient décomposés, la peaa pâle avec le froid de la mort ; pas de pouls, 
immobilité complète. La trausfusion ne pouvait être retardée plus long- 
temps sans perdre toute chance de succès ; elle fat pratiquée à sept 
heures du soir en présence de plusieurs personnes. 
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Une veine étant choisie au pli du bras, on fit à la peau une inct- 
sion d’un pouce d’étendue parallèle au vaisseau. Un stylet d’Anel fut 
passé sous la veine à la partie inférieure de l'incision, afin de soulever 
la veine, de la maintenir et d’empêcher la sortie du sang au moment 
où on l’ouvrit avec une lancette. L'appareil préalablement chauflé, on 
introduisit dans la veine la canule de la seringue poar s'assurer qu’au- 
cun obstacle ne se présentait; on la retira pour charger de sang la se- 
ringue avec environ deux onces du sang d’une jeune femme forte et 
bien portante. Après avoir bien expulsé tout l'air qui pouvait être con- 
tenu dans l’instrument, on réintroduisit la canule dans la veine. Mais, 
malgré toute la célénité qu’on y avait mise, le sang avait déjà com- 
mencé à se coaguler. On renonça à l’employer. Il fallut recommencer 
avec plus de précaution et par un procédé plus expéditif. Une demi - 
once de sang fut d’abord injectée, et progressivemeut on poussa la 
quantité de sang introduite jusqu'à cinq onces et demie. Ce ne fut pas 
sans interruption qu’on put le faire. Il fallut quatre fois reurer l’appa- 
reil à cause de la tendance du sang à se coaguler. Quand la jeune 
femme eut perdu dix ou douze onces de sang, le jet commença à di- 
minuer, et 1] fallut renoncer à en obtenir une plus grande quantité. Les 
bons effets de l’opération ne purent s’observer immédiatement, le pouls 
seul reparut au moment même de l'injection. Mais au bout d’une heure 
ou deux le malade put se soulever et boire, sans qu’on l’aidàt, un 
verre d’eau et de vin; il était difficile en ce moment de pouvoir se 
figurer que ce fût bien là le malade qui était expirant quelques heures 
auparavant. L’hémorragie de l’œil ne se reproduisit pas. La plaie du 
pli du bras fut guérie au bout de dix jours ; bientôt l'enfant put prendre 
Pair dans une voiture; l'appétit et les forces reparurent , et au bout de 
trois semaines 1] est parti pour la campagne, d'où il n'a pas tardé à 
revenir en bonne santé et guéri de son strabisme. 





Excoriations et gercures du mamelon. — Les ulcérations et ger- 
çures du mamelon constituent un des inconvénients les plus douloureux 
du rôle de nourrice. Obvier à ces petites plaies est donc, quand on le 
peut, d’une assez grande importance. Ce qu’il y a de mieux à faire dans 
ces cas, c’est de donner du ton au bout du sein pendant les derniers 
mois de la grossesse par des lotions convenables. L'eau de goudron est 
vantée par M. Marcus comme un moyen supérieur à tous les autres. 
On met dans une assiette creuse une cuillerée à soupe de goudron or- 
dinaire ; on verse sur ce goudron de l'eau bouillante, puis on laisse 
reposer pendant la nuit. On a soin de remuer toutes les fois qu’on veut 
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s'en servir. Les lotions dorvent être commencées au sixième mois de la 
grossesse et faites deux à trois fois par jour sur le mamelon et Ja plus 
grande partie des seins. Îl faut continuer même quaud le mamelon se 
fendille et devient douloureux. Seulement, quand les douleurs devien- 
nent trop fortes, on suspend pendant quelques jours. 


mr 


Sulfate de cuivre dans le pain, moyen très-simple pour Le faire 
reconnaitre. — Depuis quelques années certains boulangers n’ont pas 
reculé devant la coupable industrie de mêler des substances vénéneuses 
dans le pain pour le faire lever plus aisément. La fraude la plus com- 
mune consiste dans l'introduction du sulfate de cuivre dans le pain 
pour lui donner plus d'éclat. Cette sophisication a été enfin découverte, 
et depuis lors, grâce à la vigilance du conseil de salubrité, elle est de- 
venue assez rare à Paris. Mais en Belgique, où la même surveillance 
sur les boulangers n'a pas lieu, on signale depuis quelques mois des ac- 
cidents graves survenus par l’usage du pain ainsi altéré. Le tribunal de 
Courtrai a, le 28 du mois de novembre dernier, condamné correction 
nellement le boulanger Pooter, de Vive-Saint-Éloy, à deux ans de 
prison, à nnc amende et à la privation du droit de patente pendant 
un temps déterminé, comme convaincu d’avoir fait usage de sulfate 
de cuivre dans la confection du pain. Cette sévérité aura dans ce 
pays les plus grands avantages, car ce mélange du sel du cuivre au 
pain se faisait en divers lieux. 

Voici du reste un moyen fort simple de s'assurer de l’altération du 
pain. On laisse tomber une goutte de ferro-prussiate de potasse sur une 
tranche de pain suspect ; qu’il y ait ou non du sulfate de cuivre dans le 
_pain, cœtte goutte formera une tache, rouge si le pain est frais, bleue 
s'il ne l’est pas On plonge alors le Dan dans de l’eau de chaux, S'il 
n’y a pas de sulfate de cuivre la tache ne changera pas ; mais elle de- 
viendra verdâtre si le pain contient du sel de cuivre. Dans ce cas, si 
l'on expose le pain à la vapeur du gaz ammoniac, la tache deriene 
rouge, puis jaune; puis on la fera revenir au rouge en volaulisant l’am- 
moniaque, ou en l’exposant à la vapeur de l'acide hydro-chlorique. 
Lorsque la présence du sulfate de cuivre est ainsi constatée, on peut en 
déterminer la quantité par les procédés ordinaires. 





Expériences sur la rage. — Déjà un assez grand nombre d'articles 
de ce recueil ont été consacrés à l’histoire de Ja rage et à son mode de 
communication ; nous avous fait appel à tous les observateurs et nous 
avons enreuistré tous les faits qui nous ont été transmis. M. Bellanger 
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de Senlis a voulu prouver qu’il n’existait point de virus rabique, que 

la rage était une affection nerveuse spontanée, dépendante le - us 
souvent d’une impression morale de terreur. Quelques autres médeuns 
ayant émis la même opinion que M. Bellanger, M. Breschet a cra utle 
de faire connaître le résultat des observations qu’il a recueillies depers 
vingt-cinq ans sur la rage et des expériences intéressantes qu’il a faites 
touchant le mode de la transmission de cette terrible maladie. La rage, 
pour M. Breschet est incontestablement contagieuse; elle ne se déve- 
loppe jamais d’une manière spontanée chez l'homme : elle est toujours 
le produit de l’inoculation. Un des faits les plus remarquables que veut 
prouver M. Breschet, c’est que la rage peut être transmise de l’homme 
au chien. Il cite à cet égard l'observation d’un jeune homme nommé 
Surlu, qui mordu trois fois au talon droit par un chien enragé le 10 
mai 18143, fut apporté à l’Hôtel-Dicu le 18 juin suivant avec les 
symptômes de la rage et traité par Dupuytren ; 1l mourut le lendemain, 

après avoir éprouvé quelque rémisssion par des injections de quatre et 

de six grains d’opium dans les veines. Peu d’instants avant la mort 
de ce malade, il fut recueilli sur des morceaux de linge une assez 
grande quantité de la salive écumeuse que bavait continuellement le 

malade. On mit cette salive en contact immédiat avec la surface sai- 

guante d’incisions pratiquées à vif vers la région dorsale de deux 

chiens de taille moyenne. L'opération faite, les plaies furent recou- 

vertes et protégées. L’on transporta les deux animaux en question à la 

ménagerie du Combat. Malheureusement un de ces chiens prit la faite ; 

mais l’autre fut attaché et soigneusement conservé. Trente-huit jours 
après le 27 juillet, ce chien fut pris tout à coup d’une rage furieuse. On 

lui fit mordre plusieurs autres chiens qui tous au bout de trente à 

quarante jours devinrent enragés. La rage fut également transmise par 

inoculation d’un de ces chiens à d’autres. Ce fait est unique dans les 

archives de la science, mais il suflit pour démontrer que la rage pent 

se transmettre par l'inoculation de l’homme au chien. M. Breschet a fait 

encore d’autres expériences curieuses. Ainsi il a communiqué la rage à un 

âne par morsure de chien enragé , puis de l’âne, par inoculation sous- 

cutanée à deux chevaux. De plus, la bave recueillie chez ces chevaux 

ou sur l'âne, a communiqué la rage au bout de vingt-cinq à quarante 

jours aux chiens dans les tissus charnus desquels on l’avait communiquée. 

Ainsi voila bien la rage communiquée des carnivores aux herbivores 
et vice versa. Une autre remarque , c'est que le virus rabique ne peut 
jamais s’imoculer en l’introduisant dans le conduit digestif ni par la 
transfusion sanguine, c’est-à-dire en introduisant le sang d’un animal 
enragé dans les vaisseaux circulatoires d’un animal sain. Des cxpériences 
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de M. Breschet, il faut conclure : que la rage est toujours communiquée 
chez l’homme, que jamais elle ne naît en lui spontanément comme dans 
le genre canis; que le préservatif le plus certain de la rage, après 
morsure, est la cautérisation avec le fer rouge; que la rage peut s’ino- 
culer arüfgiellement à l'instar des autres virus, non-seulement da 
chien au chien et du chien à l’homme, mais de FPhomme au chren, mais 
du chien au cheval et ensune du cheval au chien ; que le-temps d’in- 
cubation de la rage a quelquefois varié depuis quarante jours jusqu’à 
cent jours ; enfin que la bave écumeuse caractérisant la rage paraît 
plutôt formée par du mucus que par de la salive véritable. 





VARIÈTÉS. 


Explosion d’un appareil. Mort de M. Henvy. — Un déplorable 
événement est arrivé le 30 décembre dernier, à l'École de Pharmacie 


de Paris, et cet événement a coûté la vie à M. Osmin Hervy, de 


Montauban, préparateur des cours de chimie, jeune savant dont le mé- 
rite précoce donnait tant d’espérances. L’on préparait , pour la leçon 
du lendemam , de l’acide carbonique liquide dans l’appareil de M. Thi- 
Jorier. Cet appareil se compose de deux réservoirs cylindriques en 
fonte, de deux centimètres environ d'épaisseur sur un dramètre mté- 
rieur de huit à dix centimètres, Chacun de ces cylindres offre une ca- 
pacité intérieure de quatre litres environ; l’acide carbonique se produit 
au moyen de la réaction de l'acide sulfurique et du bicarbonate de 
soude, qu’on introduit simultanément dans l’un des cylindres. On éta- 
blit ensuite une communication entre ce premier cylindre et Île 
deuxième, et «a moyen d’une véritable distillation , l’acide carbonique 
se rend dans le deuxième cylindre; dans le premier, reste un résida de 
sulfate de soude, qu’on retire pour le remplacer par un nouveau mé- 
lange et obtenir ainsi une quantité déterminée d’acide carbonique b- 
quide, quantité qui peut s'élever, comme nous l'avons dit, juequ à 
quatre litres. 

Le premier cylindre est porté sur deux tourillons qui le tiennent en 
équilibre et permettent de lui donner un mouvement très-étendu d’os- 
allation. 

C’est au moment où M. Hervy balançant le cylindre sur les deux tou- 
rillons, pour opérer le mélange de l’acide sulfurique et du bicarbonate, 
que l'explosion a eu lieu. Quatre personnes qui s’occupaient de cette 
préparation auraient pu être présentes en ce moment. M. Tnlorier, qui 
avait présidé jusque-là au mélange des matières, à la fermeture de l'ap- 
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pareil, etc., venait de passer dans une pièce voisine; une autre per- 
sonue, qui aidait à M. Hervy dans cette préparation, venait aussi de 
sorür; il ne restait auprès du cylindre que M. Hervy ct un aide de ses 
amis : ce dernier a été renversé par l'explosion, mais n’a été at- 
teint par aucun des fragments de la machine; M. Hervy seul a été 
frappé. L'appareil étant situé sur le sol de la pièce, tout l'effet de 
l'explosion a porté sur les jambes ; elles ont été toutes deux fracturées, 
et la jambe droite en deux endroits. Les fragments osseux avaient tel - 
lement labouré les chairs de ce côté, tant de sang se trouvait épanché 
sous la peau, que l’amputation dut êue pratiquée le Jendemain par 
M. Lisfranc, à l'hôpital de la Pitié, où M. Hervy avait été transporté, 
vu son voisinage de l'École de Pharmacie. On avait un instant corçu 
l'espoir de sauver’cet intéressant jeune homme, qui n’avait pas encore 
vingt-cinq ans, mais de nouvaux accidents se sout développés, et il a 
succomhé dans la matiuée du 3 janvier. 

L'explosion dont M. Hervy a été victime a été accompagnée d’un 
bruit terrible, qui a retenti dans tout le quartier ; les effets ont été tels 
qu’aurait pu les produire un obus ; le carreau, le plafond, les murs, ont 
été endommagés par les débris de la machine; tous Îles carreaux des 
croisées ont étéfbrisés. L’imagination est effrayée des conséquences qu’au- 
rait eues une semblable détonation si elle fût arrivée, ce qui eùt été 
possible, dans une leçon. Il est inutile d’ajouter que cette expérience ne 
sera plus répétée désormais dans des cours publics, 

L'inhumation a eu lieu mardi 5 janvier; le service a été fait dans la 
chapelle de la Pitié. MM. les professeurs de l'École y assistaient en 
robe. Plusieurs autres professeurs et savants distingués et une grande 
partie de la jeunesse des écoles se sont associés à ce deuil de la science. 

Le corps a été conduit avec un religieux recueillement au cumetière 
du Mont-Parnasse, où plusieurs discours ont été prononcés, par 
M. Bussy, professeur de chimie à l'Ecole de Pharmacie, par M. Vé- 
ron, collègue d’Hervy à l’École de Pharmacie. On a surtout remarqué 
Ja touchante improvisation de M. Janvier, député de Montauban, qui 
a été l'éloquent interprète des regrets des compatriotes de M. Hervy. 





Séance annuelle de l’Académie de médecine. — Le 17 décem- 
bre, l’Académie royale de médecine a tenu sa séance publique annuelle. 
M. Pariset a prononcé l'éloge de Teissier , et pendant une heure a cap- 
tivé l’assemblée par le charme de sa parole. Jamais son style n'avait 
paru plus élégant, plus pittoresque, plus coloré. M. Bricheteau a lu un 
extrait fort intéressant du travafl de la commission des épidémies sur 
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les maladies épidémiques qui ont régné dans différentes parties de la 
France pendant les années 1838 et 1839. 

Voici les noms des auteurs des mémoires qui ont été couronnés par 
l’Académie : 

Prix de l'Académie.— MM. Brière de Boismont et Raciboski, — 
Première mention honorable à M. le docteur Henri Lagarde, médecin 
à Confolens (Charente). — Deuxième mention à M. Gillet de Grand- 
mont, docteur en médecine à Paris. 

Prix fondé par M. Portal, — M. Racborski. 

Prix fondé par madame de Civrieux. — M. le docteur Cerise. 


— L'Académie met au concours, pour l’année 1843, les questions sui- 
vantes : 

+ Prix de l'Académie. — Rechercher les cas dans lesquels on ob- 
serve la formation d’abcès multipliés , et comparer ces cas sous leurs 
différents rapports. Ce prix sera de 1,500 fr. 

Pix Portal. — Faire l'histoire raisonnée des progrès dont le sys- 
tème lymphatique, considéré sous les rapports anatomique, phystolo- 
gique et pathologique, a été le sujet , depuis Morgani jusqu’à nos jours. 
Ce prix est de 1000 fr. 

Prix Civrieux. — Faire l’histoire physiologique et pathologique de 
l’hypocondrie. 

— Prix de vaccine pour l’année 1838.— D'après les états transmis 
par MM. les préfets À l’Académie, le nombre des vaccinations a été 
en 1838 , de 482,851 ; mais ce chiffre ne comprend pas toutes les opé- 
rations de ce genre. L’Académie ne croit pas exagérer en évaluant le 
nombre des vaccinations qui se pratiquent annuellement en France, 
aux quatre cinquièmes du nombre des naissances. 

Au nombre des médecins qui, en 1838, ont pratiqué le plus de 
vaccinations se trouvent des hommes connus et dont le zèle déjà récom- 
pensé par l’Académie, ne peut plus l'être que par des mentions hono- 
rables, tels sont : MM. Benoist, à Grenoble; Boissat, à Périgueux; 
Bonnet, à Coutances; Boucher, à Versailles; Clermont, à Clermont- 
Ferrand ; Labesque, à Agen; Nauche, à Paris; Sellot, à Vesoul. 

Le prix de 1,500 fr. est partagé entre : MM. Hervy, D.-M. à Dom- 
front (Orne); Luroth, vaccinateur, à Bischwiller (Bas-Rhin); Roche, 
vaccinateur, à Caraman (Haute-Garonne). — Des médailles d’or ont 
été décernées à MM. Ailland, D.-M. à Fiwrminy (Haute-Loire); Gra- 
dit, D.-M. à Castillon (Ariège); Leseigneur, D.-M. à Samt-Valéry 
(Seine-Inférieure) ; Litschgi, vaccinateur, à Melshein (Bas-Rhin). 


._— Le nombre des pharmaciens qni ont le droit d’exercer dans le 
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baalieue. 


— Par suite de la mort de M. Esquirol , une place était vacante an 
conseil de salubrité; M. le docteur Afph. Devergie, médecin à l'hôpital 
Saint-Louis, a été appelé à la remplir. 

— Par décision du conseil royal de l’instrucuon publique, le con- 
cours qui devait avoir lien Je 2 janvier à Strasbourg, pour les denx 
chai.es de pathologie et de clinique externe, est reporté au 2? mai sui- 
vant, et sera ouvert, non à Strasbourg, mais devant la Faculté de 
médecine de Paris. 





PAIE DU BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE POUR 1841. 


Désireux de resserrer les liens de confraternité scientifique qui nous 
unissent aux praticiens des départements, nous avons établi en 1839 
un concours dont le Bulletin de thérapeutique a fait les frais. Ce con- 
cours fut riche en travaux : neuf mémoires furent soumis à la coramis, 
sion ; et M. le ministre de l’Instruction publique , appréciant l’ualité 
de l'institution de nos prix, voulut lui donner une marque flattense 
d’encoura nt et une hante sanction administrative, en ordonnant 
que les illes d’or et d'argent et les livres fussent remis aux méde- 
cins couronnés par MM. les préfets des départements. : 

Le succès de cette innovation , les approbations qui nous em sont re- 
venues de toutes parts, étaient trop honorables pour que nous voulus- 
sions laisser notre œuvre imparfaite. Aussi nous avons résolu d’ouvrir 
un concours nouveau pour 1841 , avec les mêmes conditions que pour 
l'année 1839. 

Nous annonçons donc pour 1841 deux prix en faveur des deux mail- 
leurs mémoires de thérapeutique médicale ou de thérapeutique chirur- 
gicale qui nous seront restés par les praticiens des départements. 

Ts consistent : 4° en une médaille d’or, de la valeur de cent cin- 
quante francs, et une collection richement reliée du Rulletin de thé 
rapeutique (vingt volumes) ; 

30 En une médaille d'argent et une collection du même journal. 

Les Mémoires qui approcheront le plus des deux premiers seront, 
comme ceux-ci, insérés en totalité ou par extraits, et 11 sera accordé à 
leurs auteurs, à titre d’accessit, une année d'abonnement gratuit. 

Les médecins de Paris et les collaborateurs sont exclus du concours. 

Les Mémoires devront être remis au bureau du Bulletin de théra- 
peutique, rue Samte-Anne, n. 25, avant le 1° octobre 1841. Ils porte- 
ront chacun une épigraphe ; le nom de l’auteur sera renfermé dans un 
billet cacheté où l'épigraphe sera répétée. 

Nous ferons prochainement connaître dans notre journal la compo- 
sition du jury, pour l’examen des Mémoires et le jugement des prix. 
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REMARQUES SUR QUELQUES POINTS DES MALADIES SATURNINES 
ET SUR LE TRAITEMENT DE CES MALADIES. 


Un travail des plus remarquables s’accomplit aujourd’hui dans l’es- 
prit de la plupart des observateurs. À mesure qu’une appréciation 
plus vigoureuse des faits, dont se compose la science, ramène à sa juste 
valeur la théorie de la localisation anatomique, les maladies générales 
appellent et préoccupent plus fortement l'attention. Dans ce travail de 
révision des anciennes théories humorales, il était impossible que l’état 
morbide général essentiellement constitué par l’intoxication saturnine 
ne fixât pas d’une manière particulière l'attention des observateurs ; 
aussi les recherches n’ont-elles pas mauqué sur ce point intéressant de 
pathologie. Comme les deux grandes idées modernes, l'anatomisme et 
le physiologisme, avaient soumis à leur loi exclusive l’intoxication sa- 
turnine, ainsi que toutes les autres affections du même type, il a falla 
tout d’abord, par des observations rigoureuses, démontrer que cette 
maladie se dérobait également à l’étiologie générale de l’une et l’autre 
doctrine. Ce travail de critique ne fut point difficile, car il n’y avait, 
sur ce point, que des travaux sans portée comme sans valeur. Mais il 
fallait aller plus loin; le poison saturnin une fois introduit dans le 
sang, circulant avec ce liquide dans la trame des divers appareils, 
et modifiant ainsi et les tissus et les forces qui leur distribuent à chacun 
leur vie spéciale, il fallait porter le flambeau de l’analyse dans l'étude 
des phénomènes variés par lesquels se manifeste l’empoisonnement par 
le plomb ; réunir ces phénomènes par groupes naturels, en faire autant 
d’états morbides spéciaux ayant chacun leur physionomie distincte, 
bien que relevant tous d’une cause identique. Les travaux des méde- 
cius avaient jusqu'ici laissé beaucoup à désirer à cet égard. La physio- 
nomie symptômatique par laquelle se traduisait presque uniquement 
pour eux l'infection saturnine, était la colique métallique ; Ja paralysie 
était encore par quelques-uns d’entre eux rattachée dans certains cas 
à cette même cause; mais ces vues étaient vagues, tout cela manquait 
de liaison scienuifique, la pratique manquait d'un point d’appui fixe 
et invariable. De tous les observateurs modernes, M. Tanquerel des 
Planches, il est juste de le reconnaître, est celni qui a fait les études 
les plus complètes sur l’ensemble des maladies de plomb ; nous regret- 
tons, nous devons le dire ici, que ce jeune médecin se soit fait la part 
un peu forte dans les déconvertes faites sur ce sujet, et qn'il n’ait point 
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rendu suffisamment justice à des médecins tels que Laennec, MM. Pa- 
riset et Miquel, qui, par leurs recherches et par les vues générales 
qu'ils ont émises sur le sujet qui nous occupe, lui avaient au moins 
rendu plus facile la route qu’il a parcourue après eux. Mais ce sont 
Ja des questions de priorité qui ne sauraient faire avancer d’un pas la 
médecine, et que mous nous häjons d'abandonner pour revenir sur le 
terrain de la science. 

Il n'est personne aujourd’hui qui n’admette, avec les observateurs 
modernes qui se sont occupés avec suite des maladies de plomb, que. 
l'infection générale qui existe à l'origine de ces diverses maladies, ne 
donne naissance, lorsqu'elle ne s'épuise point d’elle même, à divers 
groupes de phénomènes tout à fait distincts l’un de l'autre. Ces divers 
groupes symptômatiques sont, suivant les dénominations justes de 
M. Tanquerel, outre la colique de plomb, la paralysie des membres 
supérieurs ou inférieurs, différentes espèces d’anasthésie, telles que l’abo- 
Lition plus ou moins complète de la sensibilité d’une portion plus ou 
moins étendue de la peau, l’amaurose, la surdité. Enfin diverses forme 
de maladies cérébrales comprises sous le nom générique d’encéphalopa- 
thie saturnine. Quelque large que soit ce cadre, nous croyons qu'il 
n’épuise point encore tous les modes pathologiques par lesquels s'ex- 
prime la pénétration du plomb dans l’économie. Nous croyons qu'il y 
a une lacune à remplir dans cette nomenclature ; nous l'indiquerons, 
en nous appuyant sur les faits, et en même temps nous signalerons 
quelques phénomènes dans les maladies saturnines, sur lesquels on n’a 
point suflisamment fixé son attention, et qui, rigoureuseinent inter- 
prétés, peuvent être la source d’enseignements importants. 

Il est un certain nombre de signes qui, indépendamment des phé- 
nomènes morbides proprement dits, sont considérés par un grand 
nombre d'auteurs comme propres à révéler la présence du plomb dans 
l'organisme. M. Tanquerel a désigné l’ensemble de ces signes sous le 
nom d'intoxication saturnine primitive. Cette dénomination n’est point 
juste, puisque ces mêmes phénomènes peuvent surviyre aux diverses 
maladies de plomb, dont ils ont pu annoncer l’imminence, et rester 
pendant un temps plus ou moins long comme expression de la perma- 
nence du poison au sein de l'organisme, après que toute maladie pro- 
prement dite a disparu. Nous disons, nous, qu’outre ces signes, dont 
quelques-uns très-réels forment comme le cachet extérieur de la conta- 
mination de l’économie par le plomb, et longtemps après même qu'ils 
se sont complétement effacés, il reste, dans certains cas, du côté du 
système nerveux céphalo-rachidien ou ganglionnaire, une disposition 
morbide fort intéressante à étudier, et que nous n'avons trouvée signa- 
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lée nulle part. Les faits suivants, que nous allons esquisser rapiden:ent, 
yont montrer les traits principaux par Jesquels se manifeste cette dis- 
position. 

M. Pet.., péintre en décors, babitant près le Jardin-des-Plantes, 
où 1] a fait d'importants et numbreux travaux, a excrcé sa profession 
pendant trente ans environ. Pendant les quinze dernières années de ce 
laps de temps, 1l ne s’est point passé siX MOIS sans qu 1l ne ressentît de 
yiolentes coliques, et tont le cortége des symptômes qui accompagnent 
cette forme de la maladie saturnine dans sa manifestation la plus grave. 
Depuis dix ans, ! M. P.. ., qui jouit d'une belle fortune, a cédé son établis- 
sement, et s’est complétement soustrait à l'influence si perniciense pour 
Jui des émanatiens du plomb. Rien n° annonce que l’économie ne se soit 
complétement débarrassée des molécules sous l'empire desquelles elle 
est demeurée si longtemps. Rien de semblable : à l'ictère saturnin ne 
s ’obser ve du côté de la peau; les gencives, les dents, ont leur colora- 
ton normale : ces dernières seulement présentent à leur base une couche 
légère « de tartre, qu'il est si commun de rencontrer, ce qui n’a nul 
rapport avec la coloration saturnine. Mais, si si toute trace matérielle de 
la présence du plomb dans l'organisme a disparu, il est resté du côté 
du système nerveux et d'autres or ganes une impressionnabilité morbide 
des plus remar rquables. C’est ainsi, par excmple, que M. P... ne peut 
séjourner quelques instants dans pn appartement dont Ja peinture n'est 
point parfaitement sèche, sans ressentir à l'instant même'des douleurs 
abdominales qui lui rappellent tout ! à fait celles que développait la co- 
lique métallique. Dernièrement encore il nons disait avoir ressenti des 
pincemets d’entrailles avec rétracuon du ventre, pour n’ avoir fait que 
causer quelques instants dans une maison avec l'un de ses anciens ou 
vricrs revêtu de ses habits de travail. Enfin, telle est la susceptibilité 
de M. P.. . vis-à- -vis des préparations de plomb, que vingt fois il a re- 
mar qué que la sensibilité de ses entrailles accusail la présence ‘de celles- 
ci, à une distance où les émanations pénétrantes de l'essence de téré- 
benthine , qui les accompagne presque toujours, écha ppaient à la percep- 
uon de son odorat. Une chose aussi qui mérite d’è être notée, c’est qu’il 
n'ya point que les émanations de plomb qui roduisent cet effet, 
toute eflluve d'une odeur désagréable amène le même résultat, et avec 
la même promptitude. Si l’on conservait quelque doute sur la spécifi- 
cité de cette sensibilité morbide, si nous pouvons ainsi dire, il serait 
difficile de douter encore, après avoir lu ce qui suit : en même temps 
que ces douleurs d’entrailles se développent, les parois abdominales, 
comme nous l'avons dit déjà, s’affaissent et se rétractent : les cordons 
testiculaires, les testicules eux-mêmes, qui autrefois participaient à l’état 
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morbide de l'intestin, s’associent également à ces recrundescences de 
l’ancien mal. D'un autre côté M. P... est resté constamment soumis 
à une constipation opiniâtre, et qui l'oblige presque constamment à 
employer des moyens artificiels pour provoquer des garde-robes. 
Il est egalement resté sujet à un symptôme qu’on observe fréquemment 
dans les maladies saturnines, l’insomnie. Enfin, un dernier phéno- 
mène fort remarquable que nous présente cet homme, c'est un froid 
habituel des plus intenses dans les membres inférieurs. Faisons un 
moment abstraction des douleurs abdominales provoquées chez M. P... 
par des causes aussi légères que celles que nous venons de signaler ; ne 
considérons pour un instant que l'attitude morbide, qu’il faut bien que 
nous reconnaissions derrière ces effets. Rapprochons cette condition pa- 
thologique de l'état de constipation habituelle, de l'insomnie opiniâtre 
du malade, rappelons-nous également cette singulière modification de 
la calorificauon dans les membres inférieurs que nous rencontrons 
également chez lui, il deviendra difficile alors, nous le croyons, de ne 
point admettre qu'un lien pathologique rapproche et tient enchaïnés 
les ans aux autres ces divers phénomènes. Or, quel est ce lien, ou plu- 
tôt quelle est la modification morbide qui produit ces phénomènes ct 
se les subrdonne d’une maniere si évidente? Cette modification, cette 
cause, résitle, selon nous, dans le système nerveux, et elle est à son tour 
un effet de l'influence que les particules de plomb ont jadis exercée sur 
ce système. En quoi maintenant consiste cet état ou cette modification’ 
des propriétés du système nerveux ? Nous ne le saurions dire à coup sùr. 
Mais de telles conditions s’assimilent d'elles-mêmes à ces idiosyncrasies 
physiologiques si singulières, qu’on rencontre chez quelques individus, 
et qui font que l’un ne peut sentir certaines odeurs sans défaillir, l’autre 
ne peut voir certains animaux des plus inoffensifs sans être frappé de 
terreur, etc. 

Des quelques malades que nous avons observés du point de vue dont 
il s’agit en ce moment, M. P... est sans contredit celui chez lequel cet 
état morbide, ou, si l’on veut, cette aptitude morbide spécifique, s'est 
traduit à notre observation par les traits les plus saillants. Voici cepen- 
dant encore un cas dans lequel les choses se dessinent aussi assez net- 
tement. Ce cas est relauf à un ancien militaire qui, après avoir exercé 
la profession de peintre en bâtiments jusqu’à l’âge de trente et un ans, 
fut forcé de l’abandonner par suite de coliques violentes, qui se renon- 
velaient avec une fréquence désespérante, Sans moyens d'existence, ne 
sachant que devenir, 1l s'engagea. Or cet homme, bien que soustrait 
dans cette carrière nouvelle à l'influence des émanations saturnines, 
n’en conserva pas moins pendant de longues années une impressionna- 
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bilité des plus remarquables des entrailles, avec une constipation qui 
l’embarrassait fort dans ses courses à travers l'Europe, et qu'il ne par- 
vint à diminuer qu’en changeant d'armes, et en entrant dans la cava- 
lerie. Comme le malade dont nous avons parlé plas haut, 1l était fort 
sensible aux odeurs mauvaises, comme celles qui s’exhalent d'un égout 
qu'on vide par exemple ; s’il restait soumis à l’influence de cette cause 
un peu de temps, il était pris rapidement de douleurs abdominales, et 
d’une constijation qui durait plusieurs jours de suite. Bien que forte- 
ment constitué, il se fatiguait aisément ; et cette fatigue portait surtout 
sur le pli des articulations, qui devenaient douloureuses dans le mouve- 
ment et sur les muscles, ‘qui devenaienten même temps le siége d’uue sorte 
de tension clonique. Là encore n’y a-1-1l point quelque chose de spécial ? 
ne pourrait-on aflirmer que l'infection saturnine à laquelle cet homme 
a été si longtemps en proie n’a laissé dans le système nerveux une dis- 
position de nature indéterminée, à laquelle peuvent se rattacher les 
phénomènes que nous venons d'indiquer ? * 

Nous ne prétendons nullement que ce que nous venons de dire sur 
.œæ sujct intéressant suffise pour combler la lacune que nous avons cru 
remarquer sur ce point dans la science ; nous sommes convaincu qu'il 
y a là quelque chose à faire, et nous avons cherché à le prouver par 
les faits, voilà tout. Maintenant, avant de finir, nous vonlons encore 
presonier quelques remarques sur un phénomène des maladies satur- 
nines qu’on a presque laissé dans l'ombre, et qui nous parait digne 
d’une très-graude attention, parce qu'il pourrait légitimer quelques 
tentatives thérapeutiques qui ne nous paraissent point avoir été faites. 

Si nous avons bien Ju, dans le mémoire de M. Mérat, dans les deux 
volumes de M. Tanquerel, nulle part il n’est question de sucurs sur- 
venant comme crises dans une forme quelconque des maladies satur- 
nines. Nous craignons que les théories médicales qu'ont adoptées ces 
observateurs, ou plutôt l'hostilité systématique dans laquelle ils se 
tiennent, le dernier surtout, vis-à-vis de la théorie qui compte un peu 
sur les eflorts de l'organisme dans la solution des maladies ; nous crai- 
gnons, disons-nous, que cette hostilité systématique ne leur ait point 
permis de saisir ce qui n’eût point échappé à une vue moins distraite, 
car on ne peut se lasser de le redire, on ne voit bien que ce qu'on re- 
garde. Quoi qu'il en soit à cet égard, œ qui est bien certain toujours, 
c'est que ce point thérapeutique, qui a bien son importance pourtant, 
a été à peine effleuré par les deux médecins que nous veuons de citer. 
M. Tanquerel se borne à cet égard à rappeler que Fischer a prétendu 
qu’une éruption exanthématique pouvait brusquement guérir la co- 
lique de plomb, que Lepois a parlé de sueurs et d’hémorragies comme 
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crises de la colique; ses propres observations ne lui permettent point 
d'admettre ces assertions : « Nous ne pouvons regarder comme critiques, 
dit-il, ces phénomènes morhides que nous venons de signaler, et qui 
se sont développés pendant le cours de la colique. » En effet, la gué- 
rison de cette dernière n’a pas coïncidé avec l'apparition instantanée de 
ces accidents. Ce sont de simples complications, et non des phéno- 
mènes critiques. Voici à notre tour ce que nous savons à cet égard : 
M. P.., dont nous avons rapporté plus haut l'observation, sous 
le rapport des phénomènes consécutifs de l’intoxication saturnine, a 
éprouvé pendant quinze ans trente ou quarante atteintes de colique 
métallique ; or, 1l n’est pas une seule de ces nombreuses attaques dont 
Ja cessation complète, absolue, presque instantanée, n'ait coïncidé avec 
l'apparition de sucurs dont le caractère critique ne saurait être révo- 
qué en doute. Ces sueurs, en eflet, étaient excessivement abondantes, 

presque constamment elles se développaient au moment où les dou- 
leurs abdominales attcignaient leur plus haut degré d'intensité. A partir 
de ce moment, une détente manifeste avait lieu, les douleurs se cal- 

maient, et le malade, qui jusque-là ne pouvait ingérer la plus petite 

gnantité d'un liquide quelconque sans que l'estomac ne le rejetät à 

l'instant même, conservait dès lors les boissons qu’il prenait. Si l'on 

refuse à cet ensemble de phénomènes, à leur mode de développement, 

à leur influence sur les troubles morbides au milieu desquels ils appa- 

raissent, le nom de crise, nous avouons qu’on est parfaitement en droit 
de regarder comme une pure chimère, comme une réverie de l’imagi- 

nation, la doctrine que tant d'hommes illustres ont enscignée sur ce 

point. Mais, nous le répétons, quand on étudie les faits (nous ne par- 

lons dans ce moment que de cette manière de procéder dans Îa logique 

des sciences), sans préoccupation systématique, 1] nous paraît impos- 

sible de ne voir là qu’un simple phénomène de coïncidence sans action 

médicatrice sur la maladie. 

Dernièrement encore nous avons eu occasion d'observer dans les 
salles de notre ancien et bien-aimé maître, M. le professeur Andral, 
un cas de maladie de plomb dans lequel l'apparition de sueurs à 
également coïncidé avec une rémission marquée des symptômes les plus 
graves. Cet homme, couché au n° 4 de la salle Saint-Louis, présentait 
la forme d’encéphalopathie saturnine, caractérisée par l'apparition al- 
ternativé du délire et de la somnolence. Le premier et le second jour 
de son entrée à l’hôpital, il n’offrait à l’olservation ricn de plus que 
des coliques assez Kégères, avec constipation, et quelques vagues dou- 
leurs dans les articulations. On combattit ces accidents par l'éméuque 
en lavage, qui ne produisit que fort peu d’effet : et bientôt le délire 
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se déclara. Le premier jour le délire est continu, rien ne peut fixer la 
pensée du malade. Le lendemain viennent les alternatives de délire et 
de somnolence; le troisième jour enfin, il a déliré une partie de la 
nuit, puis 1l s’est endormi; nous le trouvons dans cet élat lorsque nous 
le visitons le matin : la face est couverte de sueurs, le linge qui re- 
couvre le corps est moite au toucher. Il s’éveille de lui-même pendant 
que nous l'observons ; 1l promène ses yeux çà et là comme un homme 
qui cherche à reconnaître le lieu où 1l se trouve. Aux questions que 
nous Jui adressons, 11 ne répond point constamment Juste ; une demi- 
heure plus tard, nous le revoyons aÿec M. Andral : le malade est com- 
plétement éveillé, si nous pouvons ainsi dire ; il répond juste à toutes 
les questions qui lui sont faites ; dès lors 1] a irrévocablement recouvré 
la lucidité de son intelligence. Dans ce cas encore, qui est-ce qui pour- 
rait affirmer que le développement des sueurs, que nous venons de 
siynaler, n’a exercé aucune influence sur la résolution du mal, que nous 
voyoïs fihir en même temps que ce pliénomènè apparaît ? Il ÿ à d’au- 
tant plus d'opportunité à agiter aujourd’hui la question dont il s'agit en 
ce moment, que les observateurs modernes ont constaté un résultat 
bien remarquable sous le rapport des différents modes de terminaison 
des formes diverses de l’encéphalopatie saturnine. Îl résulte, en effet, 
des observations que les anciens nous ont laissées sur les formes céré- 
brales des maladies de plomb que la mort était presque consiimment 
la suite deé accidents graves. M. Rayer, frappé de ée résultat ct jugeant 
que Îles médications suivies en pareil cas n'étaient peut-être point 
étrangères à ce mode funeste de terminaison, abandonna la maladie à 
elle-mêmé Or, voici ce qui arriva de cette pratique : sur trente-quatre 
malades présentant les diverses formes cérébrales de la maladie satur- 
nine, soignés d'après cette vue, un seul succomba. Or, s'il résulte de 
cet enseignement précieux que Ja force médicatrice irliérente à l'orga- 
nisation est plus puissante que l'art dans les formes les plus graves 
des maladies de Sfomb, n’en résulte-t- il pas aussi que leÿ phénomènes 
critiques, qui sont l'expression de cetie force agissante, forment ici un 
sujet d'étude plein d'intérêt? Qu’on suive dans cet esprit la marche des 
maladies saturnines, et nons nous persuadons qu’on saisira des résultats 
qui ont dû nécessairement se dérober à des observateurs préoccupés 
d'idées trop exclusives. Dans le fameux traitement de là Charité, que 
nous dédaignons du haut de notre supériorité, les tisanes sudorifiques 
étaient quotidiennement employées; Desbois de Rochefort, qui avait 
bien observé quelques coliques métalliques, estimafÿ que l'expulsion du 
poison avait lieu par la peau ; c’est qu’apparemment il n’avait point 
constamment trouvé la peau sèche. Pour nous, nonobstant des faits 
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nombreux, que tout le monde peut observer, nonbstant de graves et 
d'importants témoignages, nous persistons, malgré les indications évi- 
dentes de la nature, à n’employer dans les malailies saturnines aucune 
médication diaphorétique : les bains même simples et médicamenteux , 
qui certainement exercent une incontestable action sédative sur la né- 
vralgie métallique abdominale, ne figurent pour rien dans la longue 
énumération des moyens tour à tour tentés contre cette maladie. Il y 
a Jà, nous le répétons, une lacune réelle dans la science, nous avons 
cru bon de la signaler, et en même temps d'appeler l’attention des mé- 
decins sur un ordre de faits jusqu'ici restés dans l'ombre, et qui 
pourront guider ceux qui, à l’avenir, essaieraient de remplir cette 
lacune. | 
Max. Simon. 


NOTE SUR QUELQUES CAS D'HÉMOPTYSIE ET SUR LEUR TRAITEMENT. 


Toutes les hémoptysies ne dénotent pas la présence de tubercules dans 
les poumons. À cet égard , les médecins du commencement de ce siècle 
ont exagéré beaucoup la gravité de cette hémorragie ; heureusement 
nous sommes en mesure de remonter à la cause de cette exagé- 
ration. La plupart d’entre eux, pratiquant dans les grandes villes, et 
à Paris spécialement, où les affections tuberculeuses, compagnes assez 
fidèles des maladies lymphatiques, règnent u'ès-communément, se sont 
trouvés fréquemment face à face avec une affection qui y est endémi- 
que, et sont partis de là pour mettre sur son compte la presque tota- 
lité des crachements de sang. Ils auraient moins généralisé leurs 
considérations, s’1ls avaient étendu leur recherche dans d’autres ré- 
gions; à Paris même et dans les autres grandes villes, on rencontre 
d’ailleurs une foule d'hémoptysies indépendantes de la désorganisation 
tuberculeuse, qui guérissent conséquemment ou conduisent à la catastro- 
phe par une toute autre voie que la cicatrisauon ou la fonte des tuber- 
cules. Des exemples assez nombreux de l'espèce d'hémorragie dont nous 
parlons se sont présentés aux praticiens de la capitale dans le cours 
de l'hiver rigoureux de cette année. Nous allons en reproduire deux ou 
trois très-remarquables où l’on verra clairement ce qui les caractérise, 
ce qui les distingue, et comment on en vient à bout. 

Obs. I. R., professeur d'excrime, âgé de quarante-quatre ans, très- 
irritable et d’une constitution délicate, a eu jadis une pleuropneu- 
monie dont il a été guéri complétement. Dans le courant de janvier 
dernier, à la suite des alternatives réitérées de fortes gelées et de 
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dégels sabits qui ont caractérisé notre hiver, il fut pris d’un catarrhe 
pulmonaire, qu’il ne soigna point; au contraire, 1] continua les exerci- 
ces de sa profession fatigante. Le soir du 26 janvier, au retour de ses 
leçons d'escrime, dans un grand établissement, et après avoir eu les 
pieds trempés par suite du long dégel de ce mois, il éprouva tout à 
coup, au milieu de secousses vives de toux, un crachement de sang 
assez abondant pour en remplir un mouchoir. Rentré chez lui, le malade 
m'a fait appeler, et je l’ai trouvé dans l’état suivant : face animée, 
respiration un peu gênée, soif, pouls large peu résistant, peau chaude 
etmoite; le malade était tourmenté, en outre, d’une grande inquiétude 
morale. Il accusait aussi une douleur pleurodynique au-dessous des fausses 
côtes du côté gauche. L’exploration de la poitrine me fit constater de la 
matité et un râleà grosses bulles à la base du poumon du même côté. La 
toux, difficile, amenait de temps en temps de larges crachats composés 
d’une matière muqueuse claire, mousseuse, fortement colorée par un sang 
d’un rouge vif. Je prescrivis immédiatement une quinzaine de sang- 
sues au creux de l’estomac, un cataplasme émollient sur le point pleu- 
rétique, un calme parfait et une infusion chaude de fleurs de coqueli- 
cots. Aussitôt après l’application de sangsues, l’expectoration changea 
de caractère, les crachats devinrent plus épais, plus liés, et ils mon- 
trèrent beaucoup moins de sang. La nuit fut sans sommeil, quoique 
parfaitement calme. Le lendemain la toux était moindre, l’expectoration 
formée d’une matière muqueuse épaisse, contenant très-pen de sang. 
La fièvre elle-même avait presque entièrement cessé, et le malade avait 
repris de la confiance. La diète et l’infusion chaude furent continuées, et 
on prescrivit de plus deux onces d'huile de riccin. Ce laxatif produisit 
cinq ou six garde-robes abondantes qui emportérent la douleur située 
sur les fausses côtes, en diminuant en inême tempsla toux et l’expecto- 
rauon. La nuit suivante fut tres-bonne, et le troisième jour la fièvre 
avait entièrement cessé, La toux était devenue de plus en plus rare, 
l’expectoration n'offrait aussi qu’une matière muqueuse, épaisse ct 
brune. Une seconde purgation avec l’eau de sedlitz, administrée le 
quatrième jour, acheve de résoudre l’engorgement du poumon en ne 
laissant de la maladie précédente qu’un peu de toux rare, suivie d’une 
expectoration muqueuse insignifiante. Cette toux a continué depuis, sans 
préjudice d’ailleurs du rétablissement de toutes les fonctions. 

Ici nous touchons du doigt la cause de cette hémoptysie. Aucune 
circonstance dans la structure ni dans les dispositions héréditaires du 
sujet ne trabissait l'existence de tubercules. Son hémoptysie était la suite 
d’un catarrhe bronchique ordinaire qui, à raison du genre d'occupation 
habituelle, avait appelé sur la surface muqueuse pulmonaire un en- 
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gôrgement saïguin. L’écoulement du sang au dehors ni l’engorgethent 
n’ollraient rien de bien intense; Îes fonctions respiratoires n'étaient 
pas non plus beaucoup troublées; l’hémorragie elle-même semblait se 
faire plutôt par un suintemeni à {ravers la muqueuse du poumon que 
par la rupture des vaisseaux sanguins de cel organe. La facilité avec 
laquelle cette hémoptysie a guéri, confirme la vérité de notre diagnos- 
tic. En eflet, il a sufli d’üne application d’une quinzaine de sangsues 
pour larir presque eh entier la $ource de l'hémotragie, et de l’admi- 
nisträtion de deux purgaüfs doux pour dissibet l’engorgement du tissu 
pulmonaire. A l'époque où hous sommes arrivé auprès du nialade, quoi- 
que le crachement de sang n'elit commencé que depuis sept à huit hou- 
res, là fluxion hémortagique fous a pdrü dejà suffisamment fixée, ce qui 
nous à déterminé à l’attaqüer sur place pat des dérivalilé, au lieu d’a- 
voir recours À dei Eiciloné Sanguiñes générales, à ülre de sdigriées 
révulsives. Nüu$ aurions di agir autreident si la violence des symptô- 
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faut étre très-circonspect, et beaucoup plus circonspect qu’oh ne l’est 
pour l'ordinaire dahs l’emjhlüi des émissiohs sanguines. Les hémorra: 
gies de cette espèce ne consistent fas seulement daïls la sortie dit sang 
par le üssa ües poumons : ce n’en est ]à que 14 première scène. Elles 
consistent surtdut däns un engorgement plhs où moins étendu, plus ou 
moins profond de l’orgätie pulmonaire, engorgement qüi ne se résout 
pbint, et peut donher ieu aux plus Fortitidäbles accidents, sl on al'im- 
prudence de jelek le talide dañs un aaiblissenent trop grand, soit 
par une diète e longue où troi sévère, soil par des déplétioris sän- 
guines trop fréqüentes od'irop copieuses. Nus ne saurions trop ouvrir 
les yeux des praliciens sur cè point de la thérapeutique des hémorra- 
gies des poumons, car il est certain qu'un grand nombre de ces hé- 
morragies débénèrent en engorgements chrohiques mortelé, quénd oh 
s’obstine, comine oh le fait encore trop souvent, à poursuivre là fluxion 
préliminaire par des saignées trop répétées on trop abondantes. Nous 
n’avons fas besoin d'insister sur le bon cffet des douces pürgations. On 
a vu avec quel succès elles ont opéré dans le cas présent. Mais il ne faut 
pas ÿ recourir dès le commencement. Le moment le plus opportun, 
c’est lorsque {a fluxion est fixée; plus tôt, elles aggraveraient le mou- 
vemient fluxiomiaire. Le moment de leur administration, c’est l'instant 
de la chute de la fièvre seulement. Alors, on les répète souvent avec 
avantage, comme il est arrivé chez le sujet eu question. 

Voici un second exemple d’hémoptysie analogue à la précédente, êt 


beaucoup plus menaçante. Il appartient à M. Doublé. On va voir avét 
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quelle sagacité, avec quelle sagesse, l’habile praticien de Paris à su faire 
face à tous les accidents. Nous Îe reproduisons dans cet article commé 
un modèle à suivre par tous les médecins, et parce que nouÿ avons été 
en position d’en observer toutes Îes phases. 

Obs. II. Madame F..., âgée de trente-quatre ans, grande, très- 
sensible, sujette aux mouvements fluxionnaires du côté de la tête ct dé 
la poitrine, d’ailleurs régulièrement conformée, quoique la poitrine 
soit délicate et qu'elle porte une dispositiou, héréditaire anx malädies du 
cœur, éprouvait depuis quelque temps un catarrhe pulmonaire, lors- 
qu’elle imagina, pour s’en débarrasser, de prendre une purgation en 
pilules composée avec du drastique à petite dose. 1] ÿ avait trois jours 
qu’elle usait de cetie purgation, sans autre effet qu’une atigmentation 
de la toux, lorsque le 7 septembre dernier, À cihq heures du soir, en 
sortant de table, elle rejeta tout à coup, bar l'expectoration, äu mi- 
lieu des éclats d’une petite toux, plusieurs gorgées d’un sang pur, écu- 
meux et rutilant. La quantité de sang fournie par cetle première expec- 
toration peut être évaluée à quarante grammes. Cette première attaque 
dura deux où trois minutes: l’'hémorragie se modéra , ensuite la malade 
n’expectorait plus par intervalle que des crachats sanblants; du reste, 
il n’existait aucun autre symptôme, ni oppression, ni fievre, ni chaleur. 
Deux heures après, une nouvelle expectoration , en tout semblable à là 
première, se déclara aussi spontanément, La nuit suivante, il ÿ cut 
seuleinent quelques crachats de sang pur et rutilant ; les intervalles fa- 
rent remplis par un bon sommeil, et il n’y eut, pas plus que précé- 
demment, ni fièvre, ni douleurs de poitrine, ni oppressiOn ; ja seule 
sensation anormale était une aridité extrême Îe long des bronches jus- 
qu'à ja gorge. 

Le deuxième jour, à sept heures du matin, hémorragie pulifionaire 
semblable aux deux crises déjà décrites. M. Double, appelé immédia- 
tement auprès de la malade, prescrivit une saignéc de douze onces aù 
bras, un repos parfait, une décoction de salep concassé en boisson et 
la diète absolue; la saignée pratiquée sn au bras droit est 
très-bien supportée, le sang se coagule presque aussitôt après sa sortie, 
et, sur un caillot bien épais, bien disünct et bien résistant, se forme 
une croûte de coucnne épaisse de quelques lignes ; quelques instants 
après la saignée, le pouls se développe et s'accélère un peu sans être 
toutefois a os Ja peau d'échanffe aussi un peu les urines, 
qui étaient restées limpides, et comme en parfaite santé, se foncent no- 
tablement ; les crachats de sang pur et rutilant continuent par les efforts 
d’une toux trachéale le reste du jour et la nuit suivanté, avec des in- 
tervalles de sommeil. Une nouvelle hémorragie, comme la précédente, 
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survient vers minuit; après quoi, cracbats sanglants mêlés de salrve et 
de mucosités opaques. Nouvelle hémorragie à sept heures du matn: 
une seconde saignée de huit onces est pratiquée ce jour-là , et le sang 
est dans le même état que précédemment ; looch blanc, toujours diète et 
même boisson; vers sept heures, autre hémorragie, et, dans l’inter- 
valle, crachats sanglants, Cette seconde saignée détermina une légère 
syncope. 

Le lendemain , quatrième jour de maladie, on prescrit douze sang- 
sues à l'anus, et quatre heures après, un cataplasme synapisé à une 
cuisse, transporté à l’autre cuisse après l'effet du premier; ce jour 
même, diminution des crachats; ils sont dès lors d'un rouge plus clair, 
enveloppés d’une matière muqueuse opaque et plus moulés; la nuit, 
toux fatigante, plus profonde, nullement trachéale, amenant, au mi- 
lieu d’une espèce de quinte pénible, des crachats numulaires, plus pe- 
tits que les derniers, mêlés de sang plus ou moins clair; les sangsues 
ont saigné abondamment. 

Cinquième jour : looch avec quinze grammes sirop diacode, à prendre 
par cuillerées toutes les demi-heure; la toux s’apaise, crachats moins te- 
naces, langue un peu chargée, quelques coliques, pouls toujours un peu 
fréquent, peau un peu chaude, expectoration presque nulle, toux hu- 
mide ; la nuit bonne, interrompue seulement deux ou trois fois par la 
toux ; la matière de l'expectoration est variée; en général, les crachats 
sont d’un rouge plus clair, moins tenaces, et présentent des nuances 
qui varient du rouge au jaune ; ils sont aussi moins abondants et moins 
volumineux. 

Sixième jour : trente-cinq grammes de sulfate de soude dans un verre 
d’eau , en une seule fois. Ceite purgation a amené sans coliques cinq 
ou six garde-robe bilicuses. Depuis la veille, la malade est à l’usage de 
bouillons légers, trois où quatre par jour jusqu’au buitième jour, où 
on lui a permis un peu de poisson. Depuis, la malade s’est rétablie lente- 
ment, et 1l est resté un enrouement notable, de la toux, uneexpectoration 
de matières muqueuses épaisses, avec un noyau d’une couleur brune ; 
son appétit et son embonpoint ont repris insensiblement malgré la per- 
sistance de ces symp!ômes ; cependant, dans le cours du mois de février, 
elle rendit des crachats avec quelques filets de sang, et ces jours der- 
niers, quatre ou cinq crachats de sang pur. Elle a été mise successive - 
ment à l’usage du lait d'änesse er des eaux Bonnes naturclles; elle a 
porté aussi un emplâtre de poix de Bourgogne pendant un mois, dans 
le but d'enlever le reste de toux et d’expectoiation ; mais la rigueur de 
la saison s’est opposée Jusqu'ici à la dissipation de ces symptômes. Tout 
fait espérer que les beaux jours et l'habitation à la campagne achève- 
ront le rétablissement et ramèneront la santé. 
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L'hémoptysie dont nous venons de raconter l’histoire était beaucoup 
plus grave que la première, et a exigé aussi un appareil thérapeutique 
beaucoup plus compliqué. Dans les premiers jours, lorsque le mouve- 
ment fluxionnaire entrainait violemment le sang vers l'organe pulmo- 
naire , les émissions sanguines générales l'ont détourné. Un peu plus 
tard , les sangsues à l’anus et les cataplasmes synapisés ont réussi à plus 
forte raison à dégager la poitrine; enfin , les douces purgations dont 
on a usé à deux reprises avaient pour objet de compléter le dégorge- 
ment des poumons. La saison si rigoureuse que nous venons de tra- 
verser s’est opposée seule au plein succès de l’habile médication de 
M. Double; et pourtant , en dépit de ces circonstances atmosphériques, 
que nulle puissance au monde n’est capable de maîtriser, l’amélioration 
a fait tous les progrès qu’elle pouvait faire, puisque les forces et l’'em- 
bonpoint sont revenus, que tout ressentiment fébrile s'est évanoui, et 
qu'un appétit franc, accompagné de digestions irréprochables, témoigne 
de la solidité de ces progrès. Au temps donc à sanctionner les efforts de 
la médecine, car Hippocrate a dit, et l'expérience du siècle le confirme, 
que les étres vivants, en butle aux influences atmosphériques, sont 
souvent contraints de se soumeltre à l’empire de leurs effets. 


DEEE 
UN MOT SUR LA COQUELUCHE RÉGNANTE ET SUR SON TRAITEMENT. 


Le vent semble, dans ce moment, souffler à la coqueluche. Cette 
affection est depuis deux ou trois semaines très-commune à Paris, 
comme le savent tous les praticiens un peu répandus; et, à l'hôpital 
Necker, presque tous les enfants qui se trouvent dans le service des 
nourrices de M. le professenr Trousseau , en ont été ou en sont atteints. 
C'est donc une véritable épidémie dont le règne commence. Comme 
cette maladie, assez bénigne dans la plupart des cas, peut devenir plus 
générale et prendre un caractère de gravité, il est, nous croyons, im- 
portant d'attirer l’attention des médecins sur ce point. 

Sydenham disait qu'au début d’une épidémie 1l ne savait que faire ; 
qu'il étudiait d’abord le caractère que prenait la maladie, et que ce 
n'était que par des tâtonnements qu'il pouvait arriver à déterminer le 
plan de conduite qu’il devait suivre pendant le reste de ja durée de 
l'épidémie. C’est donc dans le but de jeter quelques lumières sur ce 
point de pratique que nous nons livrons aujourd’hui à l'examen des 
faits observés à l'hôpital Necker. 

Et d’abord, nous devons dire qu'il s’agit ici de la coqueluche chez 
des enfants presque tous encore à la mamelle, c’est-à-dire âgés de moins 
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d’un an. Tandis qu’en lisant l’histoire des diverses épidémies qui ont 
régné depuis que cette maladie est décrite, on peut voir que la statis- 
tique, lorsqu'elle a été faite, portait sur da enfants un peu plus âgés ; 
ainsi, sans remonter bien join , Sur cent trente enfants dont M. Blache 
a compulsé J'histoire, on en comptait cent six depuis l'âge d’un an jus- 
qu'a sept, et vingt-quatre seulement de buit à quatorze. Il sera donc 
très-curieux de savoir, en comparant l les observations lorsque P épidémie 
sera terminée, quelle est r influence d’un âge aussi tendre sur la marche 
de cette maladie. Mais c’est un point que nous ne pouvons encore ré- 
soudre, et pour lequel nous attendrons. 

On définit généralement la coquelache : une toux convulsive régnant 
le plus ordinairement épidémiquement parmi les enfants, contagieuse, 
débutant comme la fièvre catarr bhale , revenant par paroxysmes ou 
quintes, dans lesquelles plusieurs : mouvements d'inspiration se succè- 
dent avec une grande rapidité, et sont interrompus par une inspiration 
longue et rejentissante La coqueluche peut exister sans fievre aucune, 
sans que la santé de l'enfant en paraisse le moins du monde altérée ; 
la toux de l'intervalle des quintes peut être presque nulle ou très-fré- 
quente ; lle est pr oportionnée au degré d’acurté et d'étendue du ca- 
tarrhe bronchique qui complique d'ordinaire la coqueluche. 

En voyant l'influence si prononcée des affections inflammatoires con- 
gestives locales ou générales qui se manifestent pendant la durée de la 
coqueluche, la précédant ou la terminant, on doit en concevoir beau- 
coup plus d'inquiétude que de la coqueluche elle-même, qui seule, 
lor sque le catarrhe qui V compagne le plus ordinairement est peu in- 
tense, constitue une maladie qu'on pourrait ‘dire complétement apy- 
réuque. 

Dans le plus grand nombre des cas, chez les enfants dont il est ici 
question , la coqueluche a ordinairement débuté par une br onchite plus 
ou Inoins intense, dont la durée était ‘également très-variable ; il en est 
qui out toussé pendant huit, quinze jours et plus avant que leur toux 
ne prit le caractère quinteux 

Chez deux enfants; au contraire, la toux , dès le second ou troisième 
jour, est devenue quinteuse. Quoi qu’il en soit de la forme de début 
touchant l'existence du catarrhe bronchique , il a paru assez constant 
qu'à mesure que les quintes se prononçaient davantage, que Î les accès 
devenaieut plus fr équents, la toux intercalaire diminuait dans une sem- 
blable proportion ; lorsque le catarrhe prenait plus de gravité, les 
quintes devenaient moins fréquentes. 

Rien n’est plus variable du reste que le nombre des quintes qu'un 
enfant peut avoir dans les vingt-quatre heures ; il en est qui, au plus 
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fort de Jeur coqueluche, n'ont ep que huit ou dix quintes ; chez d'au- 
tres, qu contraire, les quintes se répéjaient cinquante on soixante fois. 

Pour ce qui est de la fréquence relative des quintes, par rapport au 
jour et à la nuit , les résultats paraissent assez variables, même chez le 
même peut malade. C'est au reste un point fort peu important qu'on 
pourra éclairair, toutefois en compylsant à la fn les gbservatiqns qui 
se prennent fort exactement jour par Jour. Les enfants qui ont une co- 
queluche simple ont gn général peu op pas de fièvre, la chaleur de 13 
peaa reste normale. Ces pauvre; petits jouissent de leur appéuit ordi- 
naire, conservent Jeur gaité, et ne deviennent grimauds et pleureurs 
qu'au moment où ils sentent arriver une quinte; mais, Jorsqu'on voit 
un enfant atteint de coqueluche garder de la tristesse, crier constam- 
ment dans l'intervalle des quintes, perdre l'appétit , refuser le sein ; si 
la toux intercalaire augmente, si le pouls prend plus de fré uence , si 
la peau est chaude, gardez-vous du mieux apparent qui se montre alors 
dans la coqueluche, dont les quintes, plus faibles, peuvent même dispa- 
raître tout à qu sans aucun bénéfice pour le petit malade. Pour s’en 
convaincre , 11 suffit de jeter les yeux sur les quelques faits qui viennent 
de se passer sous nos yeux. 

C’est ainsi qu'un jeune enfant de dix mois, dont la mère seulement 
était malade, et qui, lui, se portait admirablement bien lors de son 
entrée, fut pris de coqueluche. Celle-ci devint rapidement trps-violente j 
ce pauvre petit malheureux eut de qnarante à soixante quintes dans Îles 
vingt-quatre heures, pourtant il n’avait pas de fièvre et toussait peu 
dans l'intervalle ; sauf le moment de ses crises, il est gai et caressant, 
quand tout à coup il devint triste, toussa davantage, prit de la fièvre. 
On reconnut une pneumonie lobulaire, et avec elle, on vit disparaître 
presque complétement la coqueluche, dont il ne resta, pendant là durée 
de la pneumqnie, que quelques accès. Il n'est pas moins vrai cependant 
qe le petit maladeexpira au milieu d’une quinte, ce (ns pas or- 

naire. À no D on trouva des traces incontestab es de la pneu- 
monie ul avait êlé diagnostiquée ; mais cette pneumonie existaif con- 
jointement avec une quantité considérable de tubercules dont les deux 
poumons étaient farcis. | 

Un autre enfant qu} avait également des quintes fort nombreases deco- 
queluche,'avait dans les intervalles l’air de la santé;il était fort, vigoureux, 
lorsque la toux interçalaire devint plus forte, plus fréquente; la fré- 
quence du pouls augmente, la peau devient chaude, l’auscultation montre 
un catarrhe capillaire. La mère éprouve des émotions morales vives ; 
l'enfant, en perdant complétement ses quintes de coqueluche, prend des 
attaques d’éclampsie qui se renouvellent à plusieurs reprises le jour et 
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la nuit; les convulsions, au troisième jour, disparaissent, la fièvre di- 
minue, le catarrhe capillaire diminue; mais on voit en même temps 
Jes quintes revenir graduellement , et aujourd’hui l'enfant a tout autant 
de quintes qu’il en avait avant cette complication. 

Un troisième enfant nous a permis encore de confirmer très-positive- 
ment l'observation que nous venons de signaler. Il avait, lui, une 
coqueluche très-légère, il n'avait gnère que cinq ou six quintes dans 
les vingt-quatre heures, et depuis quelques jours seulement. Un travail 
congestif s fait du côté des gencives ; l'enfant perce deux incisives, et, 
pendant ce travail, qui dure trois ou quatre jours, pas une quinte, 
après quoi elles reparaissent, un peu plus rares toutefois qu’elles ne 
l'étaient avant. 

Il faut donc bien se tenir en réserve, et se méfier d'une diminution 
notable et subite dans la fréquence des quintes, et se bien garder de 
partager toujours la satisfaction si naturelle et à laquelle une mère se 
laisse si facilement aller en voyant son enfant n’avoir plus que peu ou 
pas de quintes; 1l faut s’en garder surtout si on a lieu de soupçonner 
une pblegmasie pulmonaire, ou autre, car alors la question devient 
grave, et le médecin commet une méprise bien cruelle pour la famille et 
très-funeste à lui-même. 

Un point aussi très important, et sur lequel M. Trousseau a plusieurs 
fois attiré l'attention des élèves qui suivent sa clinique, c’est l'in- 
fluence des vomissements sur la coqueluche. Eb bien! soit qu'ils 
aient été provoqués, soit qu’ils aient été naturels, avec ou sans quintes, 
on les a vus assez ordinairement diminuer le nombre des quintes et les 
rendre moins fortes. 

Dix, quiuze ou vingt centigrammes de poudre d’ipécacuanha dans 
quinze ou vingt grammes de sirop. pris en deux ou trois does, produi- 
sent ordinairement trois, quatre ou cinq vomissements. Ce moyen a 
plusieurs fois diminué très notablement le nombre des quintes ; dans 
d’autres cas, l'effet a été peu marqué ou nul. J'en dirai autant da sirop 
calmant que M. Trousseau a coutume d'employer contre la coqueluche, 
et dont voia la formule : 


Sirop d’éther. . D nn LE 56 
— d'opium. . . + . . . . . de chaque : 
— de belladone. . . . . . .{ 20 grammes. 


— de fleurs d'oranger. É 


En donner de 10 à 20 grammes par due par petite cuillerées à café. 


Les quintes, diminuées en intensité et en nombre par ce sirop com- 
posé, reparaiïssent d'ordinaire tout aussi nombreuses et tout aussi for- 
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tes, lorsqu'on en cesse l'emploi, tandis quelles effets obtenus par l’ipé- 
cacuanha paraissent plus durables. 
Tels sont les faits qui, quoique bien incomplets encore et trop peu 
nombreux , nous ont paru dignes de l'attention de nos lecteurs à cause 
de leur actualité. Nous donnerons plus tard de plus amples détails. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 
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CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LES ÉCOULEMENTS URÉTRO-PROSTATIQUES 
ET SUR LEUR TRAITEMENT, PAR M. CIVIALE. 


Les états névralgiques du col vésical, désignés sous les noms de 
spasmes, de nevralgies ou névroses , sont a-compagnés souvent de 
la phlegmasie de la partie profonde de l’urètre; et comme dans ces 
parties 1l ne saurait y ayoir de travail inflammatoire sans résultat, il 
ÿ a un écoulement spécial. 

Le col vésical, la partie de l’urètre embrassée par la prostrate et 
les conduits qui y aboutissent, ne sont pas dans le cas d’une foule 
d’autres organes : nulle sécrétion morbide, produit de l’inflammation, 
ne saurait s’y accomplir sans que le praticien attentif la reconnaisse, 
soit qu'il existe un écoulement urétral, soit que l’excrétion de l’urine 
ou des matières féeales présente des caractères spéciaux, soit enfin que 
le produit séjourne et s’accumule dans un lieu plus où moins éloigné 
de celui où il a pris naissance. S'il y a des exceptions, le nombre en 
est fort restreint. Or, dans tous les cas que j'ai passés en revue, lors- 
qu’il s'agissait de spasmes ou de névralgies, il n’y avait aucun indice 
de phlegmasie au siége de la douleur, au point de départ des accidents : 
si parfois des phénomènes inflammatoires, mêmes graves, se sont fait 
remarquer, ils étaient puiement secondaircs. 

Mais il y a d’autres maladies dès le début desquelles s'établit, au 
col de la vessie et à la partie profonde de l’urètre, un véritable travail 
inflammatoire , mis en évidence par son résultat immédiat , l'émission 
d'un fluide parüculier ; par des symptômes spéciaux, ou par l’ouver- 
ture des corps, et qui, dans le plus grand nombre des circonstances, 
peut être cons déré comme l'affection principale. C’est de ces cas que 
je vais m'occuper, car ils intéressent vivement la pratique. À peine 
ai-je besoin d'ajouter que je n’entends parler ni des écoulements bien- 
posrhagiques pour lesquels je dois renvoyer aux ouvrages spéciaux, 

T. XX. 9° LIV, 
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ni de ceux dont s’aocompagnent les rétrétisserents ou plusieurs états 
morbides de l’urètre, qui sont la conséquence de l'introduction des 
sondes et des bougies. 

La phlegmasie peut attaquer simultanément ou successivement la 
parte prostatique de l’urètre , l’orifice interne du canal, la crête uré- 
trale ou les conduits prostatiques. Malheureusement nous ne possédons 
aucun moyen de reconnaître quand elle affecte telle ou telle de ces ré- 
gions, ou du moins, quoi qu’en aient dit plusieurs auteurs modernes, 
les caractères ne sont point assez tranchés pour mettre à l'abri de 
toute méprise. Les sensations même du malade et les troubles fonc- 
tionnels de la vessie, ne differeñt souvent pas de ce qui a lieu dans 
les cas de simple névralgie ; seulement, il y a de plus ici le résultat 
de l'inflatimation, une collection purulente, ce qui est rare, ou un 
écoulement, ce qüi est le plus commun. Mais le travail inflammatoire 
ne reste pas toujours borné aux parties dont je viens de faire l'énamé- 
ration ; il peut encore s'étendre aux canaux éjaculateurs et aux vési- 
cules séminales, en un mot aux voies spermatiques. Les liquides qui 
s’écoulent alors ne sont plus les mêmes que dans le cas précédent } car 
au produit de la membrane muqueuse vient se joindre la sécrétion 
spermatique, ou normale, ou modifie. Les écoulements urétraux dont 
j'ai à parler forment donc deux classes disunctes : les uns purement 
muqueux, que Jj'appellerai urétro-prostatiques, et les autres, unis 
avec la sécrétion modifiée des testicules et de leurs dépendances, que je 
nommerai mixtes. Je ne m’occuperai ici que des premiers. 

Certains malades rendent par l'urètre, tantôt d'une manière con- 
tnue, et tantôt avec des interruptions plus ou moins longues, un hi- 
quide légèrement visqueux, qui varie beaucoup sous le rapport de sa 
couleur, de sa consistance, de son odeur, de la quantité qui en sort 
dans un laps de temps donné, et des particularités que l’on remarque 
dans son mode d'expulsion. 

Le caractère le plus disuncuf de l'écoulement se tire des taches qu'il 
produit sur le linge. Ces taches ressemblent quelquefuis à celles qui 
résulteraient d’unc eau légèrement amidonnée, et, à l'endroit qui en 
est le siége, le linge offre la même roideur que s'il avait été gomm é. 
Leur teinte bleuâtre ou roussâtre les disungue de celles qui sont dues 
à du sperme ; et leur dissémination, leur peu d’étendue, de celles qui 
sont le résultat de l’urétrite chronique. Du reste, on conçoit qu'elles 
varient beancoup, suivant le point de départ du liquide, l’étendue de 
l'état morbide qui l’engendre, et les complications qui se développent. 
J'ai vu des taches isolées, très-circonscrites, et qui avaient l'aspect de 
cxachats rouillés; d’autres présentaient une couleur tirant davantage 
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sur le rouge. Chez certains malades, le linge en offrait de plusieurs 
espèces. Entre autres faits, je citerai Le suivant : 

M. L....., adulte, d’unc constitution faible, et livré avec ardeur 
aux travaux du cabinet, avait eu plusieurs blennorrhagies, toutes con- 
venablement traitées. Cependant l’urètre conservait une gran:le irrita- 
bilité, quelquefois suivic de difficultés d’uriner, et même de rétention 
d'urine, bien qu’il n’y eût pas de rétrécissement, et que la vessie possé- 
dât un degré suflisant de contractilité. Ce fut pour remédier à ces ré- 
tentions d’urine qu'on m’appela. Ayant trouvé le canal extrêmement 
irritable, je proposait, contre cet état névralgique, un traitement qui 
fut couronné de succès: La santé se soutint pendant on£e muis : M. L... 
ne s'était, disait-1l, jamais trouvé aussi bien. Cependant il se faisait, 
par l’urètre, un léger suintement qui se bornait quelquefois à coller en- 
semble les lèvres du gland, mais qui de temps en temps aussi formait 
sur le linge une assez large tache de couleur bleuâtre. À la suite d’ux 
surcroit de travail nécessité par une vaste entreprise , M. L... eut de 
nouvelles difficultés d’uriner, et réclama une seconde fois mes soins, 
Je trouvai le col vésical fortement contracté, et la partie profonde de 
l'urètre d’une sensibilité extrême; j'appliquai un nouveau traitement 
contre la névralgie. Déjà le malade éprouvait de l'amélioration, lors- 
que tout à coup, et sans causes spéciales, il se déclara un véritable 
écoulement blennorrhagique tès-abondant, venant spécialement des 
parues prostatique et membraneuse de l’urètre, et qui exigea un trai- 
tement anüphlogistique. Dès qu’il fut ramené à l’état chronique, on 
distinguait souvent sur le linge les taches du liquide prostatique et cel- 
les de Fécoulement gonorrhéique : oclai-ci, sans produnx de fortes 
douleurs, persisin plusieurs mois, malgré tous les moyeas locaux et gé- 
méraux qui furent successivement employés. Lorsqu’enfin on réussit à 
le terir, l’urètre conserva un grand degré de sensibilité. 

Ainsi, 1] y a des cas où l'écoulement n’est point en rapport, sons le 
point de vue de la quantité, avec l'état morbide qui le détermine. Il 
en est de même de sa couleur, de sa consistance, de la régularité avec 
laquelle il se produit ; sous ces divers points de vue, l'écoulement 
contraste souvent d'une manière notable avec l'état morbide dont il 
est la conséquence; dans quelques cas même, il ne produit pasde taches 
sur le Hnge, oa, s’il en forme, on a de la peine à les distinguer de 
celles qui résultent du liquide prostatique ou de quelques urines bouk- 
beuses. 

La marche et la durée de l'écoulement sont très-variables aussi. On 
voit le flux cesser par intervalles, puis reparaître, même sans cause 
apprécsable, et quelquefois avec une abendance extraerdinaire. J'ai 
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rencontré des malades qui trempaient chaque jour plusieurs serviettes. 
En général, cependant, il ne se forme qu'un peut nombre de taches ; 
il y a même des hommes qui ne sont pas obligés de æ garnir, et 
d'autres qui ne tachent jamais lear linge, la matière de l'écoulement 
n'ayant pour eflet que de coller les lèvres de l'orifice externe de l’u- 
rètre. 

Dans cette dermère série de cas, surtout quand on ne remarque pas 
d’exaspérations, il y a peu à s'occuper de l'écoulement , qui résulte 
presque toujours d’une légère surabondance de la sécrétion des canaux 
prostatiques ou de la partie profonde de l’urètre. Seulement, 11 faut 
rassurer Îes malades, dont la plupart s'inquiètent beaucoup ; on a 
même souvent de la peine à les empêcher d'entreprendre des traite- 
ments hasardés, que trop de praticiens sont disposés à prescrire. J'ai vu, 
entre autres, un Américain qui, ayant employé tous les remèdes imagt- 
nables dans son pays, vint en Europe tout exprès pour chercher à se dé- 
barrasser d’un suintement dont son imagination était frappéc au point 
qu’il croyait ne pouvoir pas se marier. Îl trouva à Paris des médecins 
assez complaisants pour lui faire subir de longs traitements qui n'eu- 
rent pas le résultat qu’on s'était promis. En désespoir de cause, on eut 
recours au caastiqne : on cantérisa d'une seule fois toute l'étendue de 
lurètre, et pour guérir le malade d’une affection qu’il n'avait pas, 
ou du moins qui était peu de chose, on lui en donna une dent il ne 
guérira probablement jamais. Je me borne à énoncer ce fait, que je 
publierai dans tous ses détails. 

Il y a une circonstance qui frappe beauconp de malades, surtout 
lorsqu'ils sont atteints d’un suimtement invétéré et opiniâtre, c’est la 
rougeur et l’état coustamment humide de l’orifice externe de Purètre. 
À coup sûr, cite particularité n’a pas toute l'importance que lui attri- 
buent des hommes trop préoccupés de leur situation : cependant le 
praticien doit en tenir compte, spécialement lorsqu'elle ne se rattache 
pas à une irritation locale. La rougeur des lèvres de l’urètre, accom- 
pagnée quelquefois sans doute d’un excès de sensibilité et d’une sécré- 
tion extraordinaire, coïncide presque toujours avec une phlegmasie 
chronique de la partie profonde de l’urètre, et même des vésicules sé- 
minales. 

Nous verrons en traitant des maladies organiques de la prostrate et 
du col vésical, qu’il n’est pas rare de trouver le gland devenu le siége 
d’une tuméfacuion et d’une induration spéciales, et que, dans les mêmes 
circonstances, les lèvres de l’orifice externe du canal grossissent de 
manière à faire de chaque côté une légère saillie aplatie latéralement. 
Ces particulasités,. qui ne sont pas rares, prouvent l'intimité des rap- 
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ports existant entre Île col de la vessie et l'orifiee extérieur de l’urètre, 
rapports qae démontrent d'ailleurs chaque jour les sensations qu’é- 
prouvent au bout de la verge les malades attaqués de la pierre ou de 
toute autre maladie grave de la vessie et de la prostate. 


Lorsque les écoulements urétro-prostatiques sont très-abondants, et 
qu'un trouble fonctionnel les accompagne, ce qui a lieu fort souvent, 
on est obligé de s’en occuper, surtout quand il survient des exaspéra- 
tions de longue durée, et rapprochées les unes des autres : car on doit 
admettre alors une phlegmasie étendue et profonde qui peut se pro- 
longer à la vessie, aux vésicules séminales, au rectum, et devenir dés- 
organisatrice. 

La première chose à faire est de déterminer Je point de départ de 
l'écoulement ou le siége de la phlegmasie. Je viens de dire que la cou- 
leur des taches sur le linge laissait dans le doute : il faut donc re- 
courir à d’autres moyens. La marche de la maladie, les caractères 
qu’elle présente, les causes qui la provoquent ou l’entretiennent, four- 
nissent à cet égard un ensemble de données fort utüles au praticien. 
Mais ce sont là des questions qu’on néglige généralement, malgré leur 
importance. 

J'ai va des écoulements survenir à la suite de travaux intellectuels 
prolongés ou de fatigues corporelles excessives chez des hommes qui 
D'avaient pas l’habitude d’une telle contention. N’étant pas parvenu à 
constater d’autres causes, lorsque d’ailleurs il s'agissait de cas peu 
graves, je me suis tenu en observation ; et quelques jours d'un traite- 

ment adoucissant fort simple ou de pures précautions hygiéniques, ont 
suffi pour amener la guérison. 


J'ai cité des cas où des excès temporaires de coït, et même la sim 
ple cohabitation avec une femme d’humeur différente, quoique saine, 
avaient produit des écoulements. Ceux-ci ont en général peu de durée, 
et ne réclament point de traitement propre. Îls tiennent, la plupart du 
temps, à une surexcitation des conduits de la prostate, quoiqu’ils puis- 
sent aussi avoir Jeur siége à la membrane muqueuse de la partie pro- 
fonde de l’urètre. Mais quelquefois ils montrent beaucoup de gravité 
et d'opiniâtreté, entraînent à leur suite des rétrécissements, des abcès, 
des fistules, des altérations profondes du corps caverneux, ce dont 
M. Lallemand a rapporté un exemple fort remarquable. 

Il serait inutile d’insister sur cette série de eas, malgré leur fré- 
queece et les variétés qu’ils présentent. La conduite à teair est si sim- 
ple, qu'on ne saurait tomber dans aucune méprise. Le principal écueil 
à éviter, est de ne pas vouloir guérir trop vite, et de ne point mettre 
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en usage des moyens énergiques. fl suffit d’éloigner la cause ou d'en 
atténuer les effets, qui se dissipent ensuite d’enx-mêmes. 

On rencontre assez sonvent, chez les malades porteurs d’écoulements 
urétro-prostatiques, des affections cutanées, en particulier des dartres. 
Dans certains cas, la maladie des téguments a diminué ou disparu dès 
que le flux s’est déclaré; dans d’autres, au contraire, les deux états 
morbides marchent de front, et s'influencent réciproquement, de ma- 
mière que l'accroissement de l’un amène la diminution de l’autre. Les 
auteurs citent plus d’un exemple curieux de cette particularité ; la pra- 
tique m’en a offert aussi un certain nombre. La plupart du temps il 
m'a sufli de traiter affection cutanée pour faire disparaître l'éconle- 
ment. Ici, comme dans le cas de névralgie, les dartres situées aux par- 
Ues externes de la génération m'ont paru exercer une très-grande in- 
fluence, soit que le même principe morbifique donnât lieu aux deux 
ordres d'accidents, soit que les démangeaisons et le besoin de se gratter 
eussent suffi pour attirer au col vésical un surcroît d'irritation capa- 
ble de déterminer l'éconlement. Quoi qu’il en soit, cetie coïncidence 
mérite d'autant plus d’être prise en considération, qu’alors le praticien 
a une double tâche à remplir : celle de lutter contre nn écoulemeut 
opiniâtre , et celle de calmer les inquiétudes du malade. | 

C'est surtout lorsqu'on pent rattacher l’écoulement à quelque reste 
de maladie vénérienne, que l’inquiétude des malades se développe au 
point de devenir fort embarrassante. On ne saurait se figurer combien 


d'idées excentriques et bizarres 1l suggère, même aux hommes éclairés, - 


et qui jouissent de leur pleine raison à tout autre égard. Ce que 
l'observation démontre sous ce rapport, c’est que les excès dans l’exer- 
cice des organes génitaux, l'abus des sthmulants spéciaux, à quelque 
classe qu'ils appartiennent, enfin, les urétrites répétées et prolongées, 
disposent singulièrement aux écoulements, ayant leur point de départ 
dans les conduits prostatiques , au col vésical ct à l’orifice interne de 
lurètre. Certaines méthodes curatives de la blennorrhagie ne sont pa$ 
non plus sans influence. J’ai donné, dans ma troisième lettre sur Ja li- 
thotritie, Pextrait d'une observation relative à un malade chez lequel 
un écoulement urétro-prostatique jouait un rôle important ; cet écou- 
lement était dù à l'emploi d’injections irritantes pratiquées dans la 
vue de faire cesser un reste de gonorrhée; mais qui, au lieu de le tarir, 
ne firent que l’augmenter. De l’état phlegmasique permanent résulta 
un rétrécissement; cclui-ci mit obstacle à l'expulsion de graviers qui 
séjournèrent dans l’urètre, et devinrent, aussi bien que les difficultés 
d’uriner, une source de désordres plus graves les uns que les aatres. 

On a vu survenir des écoulements urétraux, même très-rebelles, 
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chez des hommes qui s'étaient livrés au coït dans un état voisin de 
l'ivresse, et chez d’autres qui prolongeaient cet acte bien au delà de ee 
que comporte la fonction ordinaire. M. Lallemand en cite des cas, et 
j'en ai rencgntré de mon côté. La plupart prouvent que les écoulements 
savaient rien de contagieux , malgré l’opiniâtreté de plusieurs d’entre 
eux et les désordres considérables survenus dans les organes qui en 
étaient le siège. | 

On a au:si incriminé les boissons fermentées, et parmi les plus nui- 
sibles, la bière se place au premier rang. L'abus de cette liqueur en- 
traîne souvent des écoulements, même chez des hommes qui n’ont pas 
commis d’excès vénériens et qui ne se sont pas livrés à la masturbation, 
Il n’est donc pas surprenant que les personnes dont les organes géni- 
taux sont déja épuisés, en épronvent des conséquences fâcheuses. J’ai 
parlé ailleurs de l’action qu’exerce la bière en procurant à Ja contrac- 
tilité du col vésical un accroissement qui peut apporter de grands ob- 
stacles à l'émission de l’urine. Ces effets, rapprochés des précédents, 
mettent hors de doute l'influence malfaisante que les boissons alcooli- 
ques, l1 bière en particulier, exercent par rapport aux phlegmasies du 
col vésical et de la partie prostatique de l’urètre. | 

Il est un genre d'écoulement urétro-prostatique, que j'ai indiqué 
dans le traité de l’aflection calculeuse, et dont on ne s’est point assez 
oecupé. J’ai fait voir que de petits calculs se logent quelquefois dans 


des poches, cellules, ou excavations de la partie profonde de l’urètre, 


méme entre la prostate et le rectum. Ces calculs, qu'une exploration in- 
somplète ne fait pas toujours reconnaître, produisent une irritation vive 
et prolongée, d’où résulte un écoulement 51 copieux dans certains cas, 
que la constitutjon s'en trouve épuisée, et qu’on a pu se croire fondé à 
soupçonner une désorganisation profonde des parois uréjrales ; cepen- 
dant il a suffi de pratiquer l'extraction des corps étrangers pour tarir 
le flux. 

J'ai également fait remarquer, daus le premier volume de cg traité, 
une lésion qui se rencontre assez fréquemment à la partie de l’urètre 
située derrière un rétrécissement , et qu’il n’est pas rare non plus d'ob- 
server en l'absence de toute coarctation. En effet, dans plusieurs cas 
d'écoulements urétro prostatiques, j'ai trouvé après la mort , survenue 
la plupart du temps par suite d’une toute autre maladie, une dilatation 


-éonsidérable de tous les conduits qui s'ouvrent dans cette région du 


canal, et de plus des cellules fort petites creusées dans l'épaisseur des 
parois urétrales. Ces cellules s’ouvraient par de petits pertuis qu'on ne 
trouvait souvent qu’en ürant la surface de l’urètre en sens divers. Dans 
quelquesuus de ces cas, que j'ai fait connaître, la membrane muqueuse 
était pour ainsi dire criblée de petits trous. 
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Les maladies du rectum ont une grande portée dans la produotion 
des écoulements urétro-prostatiques, J'ai vu des vieillards fortement 
hémorroïdaires chez lesquels les flux étaient tres-abondants ; c’est alors 
surtout que la matière coule en assez grande quantité pour pouvesr salir 
plusieurs serviettes chaque jour. Les phlegmasies chroniques du rectum, 
et les différentes lésions organiques dont cet intestin devient le siége, 
produisent le même effet dans les deux sexes. On voit aussi, chez la 
femme, des maladies organiques de la matrice donner lieu à un écou- 
lement urétral extrémement abondant. C’est contre la lésion primitive, 
soit du rectum, soit de l'utérus, que le traitement doit être dirigé. 
L’écoulement ne réclame que l'emploi des adoucissants, des calmants 
et les soins de propreté. 

Fort souvent les écoulements urétro-prostatiques ont des causes beau- 
coup plus graves ; ils sont la conséquence de lésions organiques du col 
vésical, de la prostate, de la crête urétrale. Dans ces divers cas les 
malades ne voient, eux, que les taches dont leur linge se trouve sak, 
et trop de praticiens les imitent sans chercher à se rendre raison des 
différences qu'ils observent dans la marche et les caractères du flux. 
Cependant l'inutilité des traitements auxquels ils ont recours finit par 
les déterminer à rechercher d’une manière sérieuse la cause de ces phé- 
nomènes. La conduite à tenir étant celle que réclament les maladies de 
la prostate, celles de la crête urétrale et les fongus du col vésical, c’est 
à ces divers articles que je dois renvoyer. 

Les écoulements urétraux peuvent durer fort longtemps sans com- 
promettre sérieusement la santé générale, à moins qu’ils ne soient d’une 
abondance extrême. J'ai vu des vieillards qui en étaient affectés depuis 
une longue suite d'années, et qui ne s’en plaignaïent que sous le point 
de vue de la propreté. La même chose a lieu pour la leucorrhée chez 
les femmes. C’est sans doute-ce qui a fait dire à quelques praticiens 
modernes, trop préoccupés de l'influence des pertes séminales involon- 
taires, que lc danger provient exclusivement des pollutions qui se joi- 
gnent aux écoulements urétraux. 

Mais, si quelques malades conservent impunément ces écoulements 
muqueux et puriformes par les organes sexuels, Ja plupart en sont 
fortement incommodés. La digestion est la foncüon qui s’en ressent 
la première et avec le plus de force. Les troubles qu’elle éprouve suff- 
sent sans doute pour réagir sur les autres organes sans qu’il soit besoin 
d'admettre une influence directe de ces écoulements anciens et copieux 
sur les autres fonctions de l’économie. 

J'ai dit que les phlegmasies de la partie profonde de l’urètre, avec 
écoulements anciens, s'accompagnaient souvent des effets qu’on remar- 
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que à pee près constamment dans les névralgies invétérées du col de la 
vessie, avec trouble de l’etcrétion de l'urime. Je veux parler d'ane dou- 
leur profonde à l’hypogastre, s’étendant au pubis et au sacrum, et 
augmentant surtout lorsque la vessie est pleine ou que le malade cher- 
che à la vider. J'ai trouvé ce symptôme très-prononcé chez plusieurs 
malades, entre autres chez un homme de trente-huit ans, qui, à la suite 
d’une blennorrhagie et de nombreuses injections faites pour s'en dé- 
barrasser, conserva un écoulement très-abondant contre lequel tous Îles 
traitements, dirigés par d’habiles médecins, furent inutiles. Lorsque 
ce malade vint me consulter, sa santé générale avait déjà souffert, et 
son moral était détraqué ; l'écoulement était si copieux qu’il pourrissait 
le linge. J'ignore quel fut le résultat du traitement que je prescrivis. 

11 n’est pas rare de rencontrer des écoulements urétro-prostatiques fort 
opiniâtres, et contre lesquels les traitements ordinaires viennent échouer. 
Entre autres cas de cette nature, je citerai celui d’un boulanger âgé 
de quarante ans, affecté d’un très-petit rétrécissement et de troubles 
fonctionnels de la vessie, hors de toute proportion avec la légère 
coarctation urétrale que les moyens explorateurs faisaient reconnaître. 
Je continuai pendant longtemps l’usage des grosses bougies, mais en 
ne les introduisant qu’à d’assez longs intervalles. J'eus recours aux 
douches, aux purgatifs, aux frictions dérivatives. Ces moyens, répétés 
à plusieurs reprises, et toujours en laissant s’écouler un long laps de 
temps entre les applicauons, finirent par triompher, et l'écoulement 
disparut. J'ai agi de la sorte dans Reautoip d’autres cas, et presque 
tou] jours avec succès. 

Des applications transcurrentes et très-légères de nitrate d'argent à 
Ja partie profonde de l’urètre, point de départ de l'écoulement , m'ont 
très-bien réussi dans quelques cas opiniâtres. 

; CrviaLe. 


Ce Gp 


NOTE SUR UN APRAREIL PARTICULIER POUR LES FRACTURES OBLIQUES 
DU CORPS DU FÉMUR. 


Jusqu'ici on n’a gaère pu guérir les fractures obliques du corps du 
fémur sans difformité et sans raccoureissement ; 11 faut l’attribuer à la 
défectuosité des moyens en usage. Les chirurgiens en sont même venus 
à regarder ce résultat comme impossible, et nous lisons, dans un article 
récemment publié, la note suivante : « Le pronostic de la fracture de 
la cuisse est en général assez grave, en ce sens qu’il est extrêmement 


difficile d’ebtenir ane guétison complète, exempte de difformités. Quels 
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que soient les moyens que l’on emploie pour maintenir les fragments 
en rapport, il est à peu près impossible de s'opposer à leur chevauche- 
ment dans le cas où la surface de la fracture est oblique, et l'on a peine 
à se défendre d’un sentiment d’incrédulité à |a vue des observations de 
Desault, où un grand nonbre de fractures obliques du corps du fémor 
se sont guéries sans difformité et sans une seule ligne de raccourcisse- 
ment. (Jules Cloquet et Bérard jeune, Fraetures de cuisse, dietion- 
naire en 25 volumes, t. IX, p. 240.) 

D'après cet aveu d'hommes aussi notables, on voit que les diflicultés 
que l’on éprouve k maintenir les fractures obliques du fémur sont ex- 
trêmes, et que l’on ne possède pasencore un appareil qui puisse remplir 
convenablement ce but ; aussi, dois-je à la science de dire que M. Pé- 
trequin, chirurgien en chef désigné de J'Hôtel-Dieu de Lyon, hôpital 
où les cas de fractures de cuisse se montrent assez souvent, semble avoir 
résolu le problème à l’aide de l'appareil que je vais décrire. 

Le malade étant placé dans une position horizontale, et maintenu 
par un aide, on applique un bandage roulé depuis la naissance des 
orteils jusqu’au pli de laine; cela fait, deux bandes doubles, dont la 
moitié reste libre, et qui partent de vingt-sept millimètres an-dessous 
de l'endroit où siége la fracture, sont placées anx côtés interne et ex- 
terne du membre ; elles dépassent en bas de la longueur d’un mètre ; 
elles sont destinées à fournir le point d'appui le plus régulier pour la 
traction continue que M. Pétrequin appelle l'extension parallèle en 
permanence. 

Pour les rendre solidement fixées dans cette position, on épuise nne 
nouvelle bande en la roulant par -dessus ces deux bandes latérales, qui 
sont préalablement amidonnées on couvertes d'une couche de dextrine; 
puis, on passe sur le tout une cvuche d’amidon convenablement pré- 
paré, ou une couche de la substance que je viens de nommer. L’aide, 
maintenant toujours le membre dans la position horizontale, et exer- 
çant de plus sur lui une traction bien soutenue, on prend la moitié de 
chacune des deux bandelettes latérales qui était restée libre, 1 on l’ap- 
plique, comme la moitié précédente, le long du membre, de manière 
toujours à ce qu’elle dépasse le pied de la même étendue. Deux nou- 
veaux tours de bande, couverts d’une seconde couche d’amidon, la 
fixent autour d’une partie’ de la cuisse et de la jambe, comme la pre- 
mière moitié. Les lacs ainsi destinés à faire l'extension étant préparés, 
des attelles flexibles très-étroites, au nombre de six à huit, ayant pres- 
que la longueur du fémur, sont appliquées sur l'os fracturé et mainte- 
nues par d’autres tours de bandes: une seconde eouche d’attelles est au 
besoin placée sur le même point, et est également maintenue par un 
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bandage roulé, dont les derniers tours sont amidonnés de bas en haut 
pour ne faire qu’une seule pièce de tout l’appareil. De Jongues attelles 
solides, avec deux coussins, fixent latéralement le membre maintenu 
par des lacs, comme dans l'appareil ordinaire, jusqu’à ce que la soh- 
dificatron des pièces soit parachevée. Deux attelles flexibles sont placées 
en arrière et deux autres en avant de la cuisse, pour que la compres- 
sion's’exerce méthodiquement et porte sur toute la révion antérieure et 
postérieure, comme sur les parties latérales, afin de prévenir tout dé- 
placement. L’attelle postérieure joue un rôle important. 

La jambe ne se trouvant pas naturellement sur le même plan que 
la cuisse, il faut avoir soin de préparer un petit coussinet, qui, placé 
dans le linge porte-attelles, la soulèvera convenablement pour la mettre 
au même niveau; ce qui serait impraticable dans la position demi- 
fèchie, que M. Pétrequin n'emploie pas, comme défectneuse. 

_ Tout étant ainsi dispusé, on commence, dès que l’appareil est sec, 
à pratiquer l'ertension continue du membre à l'aide d'un poids va- 
riable, suivant les circonstances et les sujets, que l’on fixe à l'extrémité 
inféricure des deux bandes que nous avons vues dépasser le pied ; on 
les fait porter sur un bâton cylindrique attaché au med du lit en guise 
de poulie pour favoriser leur glissement. 

Les moyens extensifs ainsi combinés ont des avantages nombreux 
que ne présente aucune autre méthode; à savoir : 

19° De porter sur une grande étendue, sans fatiguer aucun point 
du membre , comme cela a lieu pour le coude-pied dans le bandage de 
Desault, où souvent 1l se produit des excoriations et parfois des es- 
carres ; 

® De prendre leur premier point d'appui sur le fragment inférieur 
lui-même, et d'agir ainsi d'une manière plus efficace et plus régulière: 

8* De tirer uniformément dans le sens même du membre, et de 
produire uné puissance de traction paralléle à l'os fracturé; circon- 
stance importante qui n'est point remplie dans l’apparetl de Desault, 
où la traction sur le coude-pied produit, dans tout le membre, un mou- 
vement de baseule qui se propage jusqu'a la fracture ; 

4° De maintenir les fragments dans la position la plus convenable, 
de conconrir à ka réduction parfaite, de s'opposer au raccourcissement , 
de rétablir la forme et la longueur dn membre , ainsi qu'on va le voir 
par les deux observations qui vont suivre; 

5° Sous le rapport de l'extension en elle-même, elle est sans contre- 
dit préférable à celle qu’on pratique par un ressort, qui, au bout d’an 
certain temps, perd de sa force et se relâche. D'ailleurs, en supposant 
qu'il conserve sa force, le malade peut toujours la diminuer plus où 
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moins, et quelquefois même la détruire, en glissant vers l'extrémité in- 
férieure du lit. Dans le procédé de M. Pétrequin, an contraire, la 
force de traction est toujours la même, et, si le malade tend à des- 
cœndre, le poids descend avec lui. Une contre-traction peut au besoin 
être appliquée au moyen d’un drap plié en cravate, passé entre les 
cuisses et fixé à la tête du lit. 

Oss. 1. Fracture oblique de la cuisse gauche. — Jean Berger, 
âgé de done ans, né à Muibel (Rhône), étant monté, le 24 avril 
4839, sur une fenêtre au premier étage pour en fermer Jes volets, fat 
entraîné tout à coup par une secounsse violente, et tomba d’environ 
quatre mètres de haut. Aux cris aigüs qu'il poussa, on accoarut à l’in- 
stant pour le relever et le transporter sur un lit. M. Viricel, médecin 
du pays, qui fut à l'instant mandé, appliqua un appareil provisoire ; 
le lendemain 95, il fut transporté sur un bateau, et arriva à l'Hôtel- 
Dieu de Lyon, service de M. Pétrequin. Voici ce qui fut constaté : 
Tuméfaction de la cuisse gauche, chaleur ; douleur sans rongeur cu- 
tanée , engorgement dû à un épanchement sanguin de tout le membre 
fracturé ; raccourcissement d'environ vingt millimètres, mobilité inso- 
lite, crépitation , etc. ; une fracture oblique est constatée. Ce jour-là, 
on se conteuta d'appliquer un bandage roulé et un appareil provisoire 
avec des attelles flexibles, on fait des irrigations avec de l’eau blanche 
sur toute la longueur du membre. Au bout d’une semaine, on enlève le 
premier baudage, et on applique l'appareil que je viens de décrire, 
c’est-à-dire qu’on met autour du membre fracturé des attelles flexibles, 
plus, une attelle postérieure, des lacs extensifs latéraux , etc. ; on laisse 
cet apparcil en permanence, le membre étant dans l’extension recti- 
ligne, jusqu’au 15 mai, époque à laquelle on enleva le tout pour exa- 
miner le progrès de consolidation et appliquer de nouveau l'appareil. 
Le 25, l'appareil fut de nouveau enlevé, et un appareil simplement 
contentif et protecteur fut appliqué. Le malade commença bientôt à 
marcher, et, depuis cette époque, on lui fit prendre quelques douches 
de vapeur pour donner au membre an peu plus de souplesse. Enfin, 
le 16 juin il quitta l'hôpital, rétabli, ne présentant ni difformité ni 
raccourcissement. 

Oss. II. Fracture oblique de la cuisse gauche. — Charlotte Reg- 
mer, veuve Ravot, née à Charly (Rhône), âgée de quatre-vingt-deux 
ans, fut tout à coup renversée par un coup de vent en marchant dans 
la rue. La chute eut lieu sur le côté, de manière que la cuisse droite 
porta sur une pierre qui se trouvait sous ce membre. À l'instant, elle 
se fit transporter à l’Hôtel-Dieu , où elle fut reçue le 14 décembre 1839, 
service de. M. Pétrequin. Voici l’état dans lequel elle se trouvait lors- 
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que nous l’examinâmes : Raccourcissement du membre de quarante 
millimètres, pied mobile en tous sens, tumeur à trente-sept millimètres 
au-dessus et en dedans du genou, formée par le fragment supérieur ; 
l’inférieur fait saillie en dehors. La fracture, qui se trouve oblique, est 
située environ à quarante millimètres de l'articulation du genou. 

La traction sur le membre ramène la longueur normale ; un bandage 
roulé est appliqué immédiatement. Comme 1l y avait peu d'engorge- 
ment, des attelles flexibles sont placées et maintenues par un second 
tour de bande sur cette première couche ; une seconde couche est placée 
et maintenue de la même manière, c’est-à-dire à l’aide de bandes et 
d’amidon ; deux bandes latérales sont placées et maintenues depuis le 
pied jusqu’au côté externe et imterne de l'aruculatiou du genou pour 
pratiquer l'extension parallèle. Ces bandes sont fixées ensuite par une 
troisième bande qu’on roule autour d'elles et sur lesquelles on passe 
une forte couche d'amidon. L'extension, exécutée au moyen d’une 
pierre suspendue aux deux Jacs latéraux, n'a cominencé que quelques 
jours après l'accident , et a été continuée pendant près de deux mois, 
Dans cet espace de temps, l'appareil a été renouvelé plusieurs fois. Cha- 
que jour on était obligé d’arranger de nouveau les différentes pièces 
qui le composaient, vu l'indocilité de la malade, qui exigea qu'on 
levât le bandage dans les premiers jours de mars, époque à laquelle 
elle commença à marcher avec des béquilles. 

Malgré l'âge avancé du sujet, malgré son impatience et son indoci- 
lité, la consolidation a été parfaite et beaucoup plus prompte qu’on ne 
s’y attendait. Il n’existe dans le membre ni raccourcissement ni diffor- 
mité , et, bien que la fracture soit tout près de l'articulation du genou, 
les mouvements de cette parte s’exécutent presque aussi bien qu'avant 
Paccident. Un tel succès ne peut venir que du genre d'appareil que j'ai 
décrit; et à l'appui de ce que j'avance, J'aurais pu citer plusieurs au- 
tres observations qui auraient pu parler aussi haut que celles que je 
viens de rapporter. Je n’ai pu , dans cctte note, décrire et développer 
qu'incomplétement cet appareil ; il me suflira de l'avoir indiqué, et 
d'avoir fourni quelques heureux exemples de son application. 

A. Focacuon, D.-M. 


CRE, 


DE LA GUÉRISON DU STRADISME. 


Les strabismes convergents sont beaucoup plus nombreux que les 
autres variétés de o genre de difformité; ainsi, on compte quatre- 
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vingt-trois étrabismes convergents sur cent. La déviation produtte per 
la contractiou du grand oblique est dans la proportion de quatre sur 
cent ; les strabismes divergents, dans la proportion de dix sur cent, et 
les strabismes inférieur et supérieur, de trois sur cent. 

Les strabismes-convergents se décomposent de la manière suivante : 
trente-huit sur cent convergents droits, vingt-quatre convergents gau- 
ches, dix-sept convergents des deux yeux, et quatre strabismes con- 
génitaux. 

La grande fréquence des strabismes convergents s'explique facile 
meut quand on passe en revue les causes nombreuses qui inflaent ser 
la contracuon du muscle droit interne. 

1° Les organes pairs obéissent à une loi de l’organisation qui tend 
sans cesse à rapprocher de la ligne métliane les organes doubles. Ainsi, 
lorsque le sujet dort profondément, les deux yeux convergent. En 
écartant les paupières supérieures d’un individu qui dort, on voit un 
strabisme convergent des deux yeux. 

2° La possibilité de contracter ensemble volontairement les deux 
muscles internes, tandis qu’il y a impossibilité de contracter ensemble 
les deux muscles externes. 

3° L'action simultanée des deux muscles obliques, qui portent en 
totalité le globe oculaire dans l'angle interne des paupières. 

4° La double innervation qui agit sur le muscle interne sages 
encore les chances de la contraction morbide. 

On sait que le nerf oculo-moteur, qui anime le muscle droit interne, 
fournit aussi la courte racine des ganglions ophthalmiques, et, par ext 
intermédiaire , le muscle droit reçoit l'influence da nerf sympathique, 
qui concourt, avec un filet de l’oculo-moeteur, à la formation du gan- 
glion ciliaire. 

-_ L’actton spasmodique de l’un des deux systèmes nerveux peut donc 
réagir sur l’autre. 

La prédominance du strabisme convergent droit sur le strabisme 
convergent gauche peut elle être expliquée? Je pense que jnsqu'àa æ 
jour nous manquons d’une base solide, d’une preuve matérielle, pour 
en fournir la déinonstration. On l’a attribuée au développement mus- 
culaire, plus grand à droite qu’à gauche. C’est possible; mais cela n'est 
pas démontré. Il est vrai que les autres difformités sont aussi plus nom- 
breuses à droite qu’à gauche; mais la cause déterminante de ce dernier 
phénomène nous échappe autant que celle qui produit les strabismes en 
plus grand nombre à droite qu’à gauche. 

Les difformités des extrémijés présentent les différences suivantes. 
Dans le aembre de soixante pieds-bots, j'ai trouvé trente-sept dévia- 
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tions du côté droit, dix-sept dut oôté gauche, et vingt des deux vôtés. 

Le torticolis ancien a varié dans Îa proportion de quatante-trois fois 
à droite, quinze fois à gauche, et ane seule fois des deux oôtés, sur un 
nombre de sixante individus. 

Quant à l'opération , que l’on agisse sur l'œil droit ou sat l’œil gau- 
che, elle n’a rien de particulier qui doive être décrit. 

Le vtrabisme convergent des deux yeux n’est pas aussi fréquent 
qu’on le croit généralement, je parle du strabisme parallèle, égal 


des deux côtés, le seul qui doive être opéré. Il existe deux espèces de : 


strabismes doubles : la première est celle qui dépend d’une altération 
musculaire dans l’un et l’autre orbite ; la seconde est celle qui est for- 
mée par un œil qui louche réellement par la contraction d’nn mustle, 
tandis que l’autre œil louche par nécessité et par habitude. 

Le diagnostic de ces deux variétés est quelquefois difficile à établir ; 
il faut alors avoir recours à quelques expériences sut la vue. Dans la 
première variété, c’est-à-dire lorsque les deux yeux sont égalrment dé: 
viés, ces vrganes servent tous deux à la vision; et, lorsque les objets 
sont éloignés à la distance de trois à quatre pieds, on reconnaît parfai- 
tement le strabisme double, et le sujet perçoit parfaitement les übjets. 
Si ces objets sont portés à une plus grande distance, il n’y a plas qu'an 
œil qui serve à la vision, parce qu’alors les deux globes oculaires ne 
peuvent pas être assez écartés pour s’accommoder sur l’objet qu’ils 
doivent voir. 

Dans la seconde variété, c’est-à-dire quand un œil louche réelle. 
ment, et quand l’autre est dévré seulement par habitude, il n’y a ja- 
mais qu'un seul œil qui soit employé pour voir les objets, et dans la 
majorité des cas, c'est l'œil qui ne louche pas. Il résulte du trop grand 
exercice de cet œil {par exemple, pour voir les objets placés du côté 
de l'œil qui louche) une nécessité de se porter souvent dans l’anple 
interne des paupières, et, par suite, une habitude qu'il perd seulement 
deux ou trois mois après que l’on à rediessé l’œil dévié par le muscle 
centracté. 

G'est ce qui explique ponrquoi des individas semblent loucher de 
l'autre œil , lorsque l’on a opéré celni qui était dévié. 

Si l'on a à opérer nn strabisme parallèle de 1a première variété, il 
ne faut pas remettre à un autre jour la seconde opération ; les deut 
yeux doivent être redressés dans la même séance, parce qe rarement 
les malades, lorsqu'ils ont obtenu une amélioration, consentent à se 
soumettre de nouveau au scalpel de l'opérateur, et l’on n'obtient alors 
que des résultats incomplets. 


Le strabisme divergent, beaucoup moins fréquent que le convergent, 


RS 
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est aussi plus difficile à opérer que ce dernier. On disüngne avec paine 
Je muscle externe de la sclérotique ; le tiers antérieur. de ce muscle est 
un tendon aplati, large et mince. La direction des fibres est semblable 
à celle des fibres de la sclérotique, l'aspect est le même, de sorte qu'il 
est très-facile de les confondre l’un avec l’autre. 

Pour le mettre à découvert, 1l faut tirer fortement l'œil en dedans, 
et après avoir ouvert la muqueuse, 1l faut enfoncer profondément , sous 
l'orbite, le crochet mousse chargé de ramener le muscle. Il faut avoir 
soin de porter les ciscaux assez profondément dans l'orbite pour pouvoir 
couper toute Ja portion tendineuse du muscle. En négligeant cette pré- 
caution , Qn expose le malade à une cicatrisation longue et défectueuse, 
et les bouts de tendons ayant une grande tendance à se souder de nou- 
veau, reproduisent la difformité en se réunissant. 

Le strabisme divergent peut exister temporairement ; il arrive quel- 
quefois qu'après une opération de strabisme convergent , le muscle ex- 
terne se contracte avec quelque violence, ou bien, le lendemain de 
l'opérauon , les tissus sont devenus le siége d’une inflammation plus 
ou moins vive ; dans ces deux circonstances, le globe de l’œil est porté 
en dehors, et cet état de divergence persiste pendant quelques jours ; 
ordinairement 1] cesse avec l’inflammation des tissus de l'orbite. Si cette 
difformité secondaire dépend de la coutraction nouvelle du droit ex- 
terne, 1l suffit de faire autour de l'orbite des frictions avec la pom- 
made de belladone, et peu de jours suflisent pour ramener l'œil dans 
sa position normale. 

Le globe de l'œil est aussi porté en dedans et en haut par le muscle 
grand oblique, qui unit sa puissance à celle du muscle droit interne. 
Dans cette difformité, l'œil a subi quelques modifications: son diamètre 
antéro-postérieur est allongé, la cornée est plus saillante, et la vue ne 
peut être exercée qu’à une portée très-courte. La section de ce muscle 
est difficile à faire : il faut d’abord disséquer avec soin la membrane 
muqueuse, afn de Lien mettre à découvert le tendon contracté, et c’est 
seulement lorsqu’il a été bien isolé, lorsqu'il est saisi par le crochet, 
qu’il faut le couper. Aussitôt après la division de ce tendon » le globe 
de l'œil n’étant plus comprimé latéralement, s’affaisse d'avant en ar- 
rière, reprend sa forme normale, et la vue devient longue de courte 
qu'elle était. 

Les strabismes en haut ou en bas n’offrent rien de particulier; ce 
sont, du reste, des variétés peu nombreuses. Je ferai observer que, 
pour atteindre le muscle droit inférieur, il faut d’abord soulever le 
peut oblique, et le maintenir écarté du droit inférieur au moyen d'un 
crochet mousse. | Fee 
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Le strabisme est rarement congénital , c’est presque toujours pendant 
les accidents convulsifs de la dentiion qu’il se forme. 

L'enfant , pendant sa vie utérine, est à l’abri de la lumière, de cet 
excitant de l'œil. Cet organe, encore merte chez le fœtus, est presque 
étranger à la vie générale du sujet; il peut en quelque sorte être assi- 
milé au poumon, qui, à cette époque, n'a encore donné aucune preuve 
de son existence. Nous pouvons donc essayer d'expliquer le petit nom- 
bre de strabismes congénitaux par le peu d'importance de l'œil dans 
la vie utérine, tandis que les autres difformités sont fréquentes par l’ac- 
tivité du système musculaire, même chez le fœtus. 


Causes des insucces. 


La plupart des chirurgiens de Paris ont rencontré des obstacles dont 
ils ne se sont pas rendu compte ; jusqu’au mois de décembre 1840, ils 
n’ont pu montrer que quelques rares succès; et, si par hasard un ‘œil 
avait été redressé, on ne tardait pas à voir la rédive de la difformité. 
Quelles sont Gone les causes de ces résultats fâcheux ? Nous allons es- 
sayer de les analyser. 

Les muscles droits, supérieur et interne, sont généralement plus forts 
que les autres inseles de l'orbite ; quelquefois aussi Jeur attache anté- 
rieure est divisée en deux ou trois faisceaux séparés par un üssu cellu- 
laire; ces bifurcations peuvent être malades, seules, ou avec d’autres 
muscles, et alors elles produisent une déviation mixte. Par exemple : 
que le se droit interne soit contracté en même temps qu’une bifur- 
cation interne du droit supérieur, ou bien , que le muscle droit interne 
seul, portant une bifurcation supérieure, Fe sur le globe oculaire, 
évidemment l’œil sera porté en dedans et en haut. La résultante de ces 
deux forces sera une direction intermédiaire entre la direction droite 
en haut, produite par le muscle droit supérieur agissant seul, et entre 
la direction droite en dedans, déterminée par la contraction du muscle 
droit interne agissant sans le secours d’aucun autre muscle, c’est-à-dire 
que l’œil suivra la perpendiculaire élevée sur la base du triangle de ces 
deux forces opposées. 

Ces faits ne sont pas des faits exceptionhels, puisque je les ai trouvés 
yuarante et une fois sur soixante-trois. 

Si l’on opère un strabisme de cette variété , il est évident que l’on 
n'obtiendra pas le redressement complet du globe de l'œil, en coupant 
seulement le muscle droit interne. C’est ce qui a causé l'erreur des chi- 
rurgiens. Ils se sont écriés : « Nous avons coupé en totalité le muscle 
contracté , et l’œil est resté dévié ; donc, l'opération n’a pas, ou a très- 
peu de valeur. » Je répondrai ici ce que j'ai dit ailleurs : ce n'est pas 

T. XX, 4° LI. 8 
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l'opération qui est mauvaise, mais c’est la manière dopt glle a été faite 
qui est vicieuse. 

Dans quelques cas rares, le muscle grand oblique étapt contracté, a 
concouru à faire dévier l'œil ; alors la direct‘on est en dedans et gn 
baut, comme dans la variété décrite plus haut. Ce diagnostic paraît 
être difficile : à établir, et il est important de ne pas se tromper, puisque 
la conséquence de cette erreur entraîne la secuon du muscle que l'on 
croit être contracté ; il faut alors demander à la vue des symptômes que 
la déviation ne donne pas. Si le grand oblique est contracté avec le 
droit interne, il agit sur la masse totale du globe oculaire, 1l diminue 
son diamètre transverse en allongeant le diamètre antéro-postérieur ; 
la cornée est bombée et le sujet est myope. Si au contraire l'œil est 
porté en dedans et en haut par les muscles droits ou leur digitauon, 
le sujet n’est pas myope, mais il ne voit pas, ou 1l voit peu et indistinc- 
tement, même les objets très-rapprochés de l'œil dévié. 

Pour établir ce diagnostic, il faut donc faire cette différence de la 
myopie quand le grand oblique est contracté, et de l’altération ou de 
la suspension de la sensibilité de la réune, Jorsque les muscles droits 
seuls sont malades. 

J'ai trouvé le grand oblique & contracté quatre fois seulement sur cent. 

Quand le strabisme est ancien , les muscles contractés ont acquis des 
adhérences anormales ; on voit, par exemple, des productions fibreuses, 
ou cellulo-fibreuses, passer du muscle droit interne au muscle droit 
supérieur. Ces attaches supplémentaires se retrouvent aux autres mus- 
cles suivant la forme dela déviation, etelles créent uue aponévrose qui 
suffit à elle seule pour retenir l’œil dans sa fausse position. Si dans ces 
cas lon coupe seulement la masse musculaire, l'œil ne peut pas être ra- 
mené dans sa position normale; il faut que la section s’étende à toutes 
ces fibres, à toutes ces attaches de formation secondaire. C’est pour ne 
pas avoir Connu ces anOmalies anatomiques que tant de chirurgiens ont 
échoué en faisant cette opération, | 

Le muscle droit supérieur et le muscle droit inférieur n’ont pas seu- 
lement pour fonction de porter l'œil en haut ou en bas; leur portion 
interne et leur bord externe peuvent se contracter isolément, et devenir 
. ainsi abducteurs ou adducteurs de l'œil. La preuve de ce que j'avance 
ici existe dans les mouvements donnés à l’œil quand on a coupé les 
muscles contractés. Par exemple, lorsque le muscle externe est divisé, 
le globe oculaire est quelquefois porté en dedans avec la même facilité 
qu'avant l'opération. On peut me répondre que les obliques sont aussi 
chargés d’exécuter ce mouvement ; mais, quand le muscle droit externe 
est séparé de l'œil, cet organe est qüelquefois encore porté en dehors 
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avec la même facité qu’il l'était par le muscle externe, et les muscles 
obliques ne concourent nullement à la produetien de ce mouvement 
en dehors. 11 n'existe plus alors d’autres agents musculaires que Îles 
bords externes des muscles droits supérieur et inférieur, qui recouvrent 
une partie de la sclérotique en dchors. C’est donc à ces deux puissances 
qu'il faut rapporter le mouvement en dehors, quand Je muscle ex- 
terne a été coupé. 

Si ces deux forces portent l'œil en dehors, elles sont aussi une des 
causes qui produisent le strabisme divergent ; on peut donc facilement 
expliquer pourquoi l'œil reste quelquefois dévié après la section du 
muscle droit externe ; 1l est évident qu’il faut alors couper le muscle 
externe et le bord externe du droit supérieur seul, ou avec celui du 
droit inférieur. 

Enfin, il est des cas exceptionnels dans lesquels, bien que l’on aît 
coupé en totalité les liens qui retenaient J'œil dans une position anor- 
male, cet organe ne peut pas être redressé; il faut alors faire usage 
d'un moyen orthopédique. 

Je me sers d’une petite aiguille très-fine et courte, elle est percée d’ng 
trou près de sa pointe. Avant de m'en servir, je passe dans ce trou un 
petit morceau de fil de soie très-fiu, ensuite je soulève légèrement la 
conjonctive avec une petite érigne, et à travers ce pli, je passe l'aiguille 
armée de son fil ; ee dernier est retenu par des petites pinces, et en re- 
tirant l'aiguille le fil reste dans la conjonctive; alors je place le fl sur 
le nez, s’il s’agit d’un strabisme divergent, et sur la tempe, si c’est 
un stfabisme convergent, et je le fixe dans cette position par un petit 
morceau d’emplâtre agglutinatif. Après deux ou trois jours, cet appa- 
reil orthopédique est enlevé, et l'œil a repris et conserve sa position 
normale. Ce fil a été piacé, pour la première fois, par Dieffenbach. J'ai 
rapporté cette observation dans mon travail sur le strabisme. 

Dans un prochain article, nous examinerons les causes des récidives, 
et nous exposerons les phénomènes physiologiques de l'œil strabique, 
avant et après l'opération. 


Ch. Pærs, 
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DE QUELQUES NOUVELLES PRÉPARATIONS PHARMACEUTIQUES EMPLOYÉES 
DANS LE TRAITEMENT DE LA GALE. $ 


À ce titre seul, nous entendons les lecteurs du Bulletin de The- 
rapeutique se récrier : Quoi! encore des anüpsoriques? le nombre 
de ces spécifiques n’est-il donc plus suffisant? et qu'ont à faire de nou- 
veaux essais dans ce genre de médication ? Oui, certes, les moyens de 
combattre, de détruire la gale, sont déjà wès-nombreux, très-divers, 
et de plus, la plupart sont certains, assez efficaces. Mais sont-ils tous 
également faciles a manier? sont-ils tous sans inconvénients? Quelques- 
uns même, tels que les onguents, les pommades, les lotions sulfureuses, 
ne sont-ils pas désagréables, répuguants pour les malades ? enfin, quel- 
ques autres, comme les arsenicaux, les mercuriaux , n’entraînent-ils 
pas après eux quelques dangers? Telles sont les questions que nous al- 
lons tenter de résoudre : 1° en passant rapidement en revue les anti- 
psoriques anciens et modernes; 2° en indiquant leur composition , la 
durée moyenne de Jeur emploi ; 3° en signalant leur nullité ou leur 
insuccès , leurs inconvénients ou les accidents auxquels ils exposent ; 
4° enfin, en faisant connaître les compositions pharmaceutiques essa yées 
en ce moment à l’hôpital Saint-Louis, dans le service de M. Cazenave, 
laissant à ce praticien l'honneur de ces tentatives, l’appréciation ulté- 
rieure de leur valeur ou de leur spécificité. 

Il n’y a pas de guérisseur, d’'empirique, de charlatan, qui n'ait 
son remede certain, infaillible, pour guérir la gale, À cela, rien 
d'étonnant ; car tout ce qui est susceptible de déchirer les vésicules po- 
riques, de détruire le ssrcopte, détruit la gale. De là, l’usage ancien 
et moderne de faire frotter les galeux avec des substances dures, âcres, 
vireuses , elc., associées ou non à des véhicules gras, acides, spiri- 
tueux, etc. Il n'est pas de praticien qui ne sache qu’un de nos médecins 
militaires les plus distingués, M. Coste, guérissait la gale avec un mé- 
lange de brique ou d’ardoise pilée et d’huile ou de graisse; que les 
soldats emploient dans le même but la poudre à canon delayée dans de 
l’eau ou de l'alcool; que Baldinger faisait usage d’un onguent composé 
d'acide nitrique et de soufre; Lentin, d’un décocté d’écorce de peu- 
plier aiguisé d' acide sulfurique ; Sala, d’onguent de nicotiane mêlé à 
l'acide que nous venons de nommer ; Borelli » d’aluminc purifiée ; Za- 
cutus Luzitanus. d’une pommade d'amandes amères; Beireis, de bains 
de mer, précédés de frictions sèches ; Trécourt, d’un décocté de soufre 
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et d’arsenic; Pilargue, de suie unie à de la crème de lait; Freitag, 
d’un soluté de mercure dans l’eau forte ;. Heister, d’un amalgame de 
plomb et de mercure; Duland, d'eau mercurielle, de frictions d’o- 
pium, de bains avec le décocté d’écorce de chêne, de lotions avec l’es- 
prit de vin, etc. 

Tous ces agents, moyens ou méthodes de traitement de la gale, sont 
loin d’être semblables ; tous également ne sont pas sans danger ; leur 
énumération suffit pour faire connaître de suite ceux qui se rapprochent 
les uns des autres par leur composition , ceux qui sont très-différents, et 
ceux enfin dont l'usage peut être suivi d'accidents plus ou moins graves. 
Nous n’insisterons pas davantage sur ce sujet; quant à la durée moyenne 
de leur emploi curatif, elle varie de quatre à sept jours. Mais pour- 
suivons. Marianus Sanctus, qui exerçait dans le seizième siècle, frottait 
les malades avec un onguent dit nobile ud scabiem , et dans lequel il 
entrait du vin, du soufre, du sel marin, de la saponnaire, de la cire 
et de l’encens ; Nicolas Myrepsus recommandait le beurre rance uni à 
de l’arsenic, à de la térébenthine, à du soufre vif, de la litharge, etc. 

Parmi les préparations vantées par Scribonius Largus, nous citerons 
Je mélange de poix liquide, de soufre vif, d’alun et de cire. En Da- 
nemark, le goudron est seul usité; en Angleterre, on a recommandé 
le suc de scabieuse et l’axonge bouillis ensemble. En se frottant les 
paumes des mains, dit Jasser, avec une pommade composée de soufre 
dépuré, de sulfate de zinc, d’axonge et d’huile de laurier, on se gué- 
rissait de la gale. Cette pommade paraît être la même que les Allemands 
employèrent dans le quinzième siècle sous le nom de pommade de 

.Schmuker. 

L'onguent doré de Manget, formé de soufre, de mercure doux à 
d'huile de tarire, de soufre doré d’ antimoine, de baume de soufre et 
d'huile de érébenthiue. guérissait également en peu de jours (cinq ou 
onze), et ne valait ni plus ni moins que toutes les formules que nous 

“venons de rapporter. Telles étaient les compositions pharmaceutiques , 

tantôt simples, tantôt complexes, que l’on a employées dans le traite- 
ment de la gale avant d'arriver à l’usage plus rationnel du soufre, 
agent médicamenteux que l’on administre sous toutes les formes, de 
toutes les manières, et que la majorité des praticiens de nos jours re- 
gardent comme le spécifique par excellence. Pourquoi faut-il que toutes 
les préparations, tous les mélanges dans lesquels il entre, soit en na- 
ture, soit à l’état de gaz, soit à l’état de sulfure, laissent après eux une 
odeur si fétide, si insupportable ! 

Avant d'entrer dans plus de détails sur l’emploi du soufre comme 
antipsorique , voyons rapidement les quelques végétaux et les mélanges 
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esgüéntacés dont Îes propriétés ont pa rivaliser avec celles du métat- 
Joïdé que ñoûs venons de citer. 

L'opium a été justément aäbaridonné ; il n’en ést pas dé mêmé de 
l'herbe aux gueux (clematis vitalba), que Vicarÿ a eiployée avec 
succès, et qu’il serait peut-être bon d'expérimenter de nouveau. Pilée 
dans an mortier, et mélangée à de Phuile, cette plante gnérissait en 
deux ou trois jours les gales les plas récentes. Nous en dirons autant 
de Pécorcé de racine de dentelaire (plumbago Europæa), recomman- 
dée par Suméire, et empléyée en poudre associée à de l’huile et à du 
sel. Trois où quatre frictions suffisaient ordinairement pour détraire 
les vésiculés psoriques. 

À la partie certicalé de Ta racine de dentelaire, M. Bouteille préfé- 
rait les feuilles, les tiges et les sommités mises en digestion dans de 
Phuile d'olive. Îci Peffet était moins prompt (hait à quinze jours de 
traifément étaient hécessaires); mais tout était à Favantage du système 
cutané, qui était beaucoup moins irrité. De nouveaux essais pourraient 
donc être avantageux ? 

M. Ranque, d'Orléans, à préconisé des lotions avec un décocté de 
graines de staphisaigre et d’extrait de pavot indigène; mais fai seul a 
eu des succès avec une pareille méthode. 

On a été plus heureux avec le tabac (nicotiana tabacum), seul ou 
associé à du sel ammoniac, à de la soude, dont les propriétés contre 
la gale ônt été connues de Boërhave, de Dodoens, Coste, Bécu, etc. 
Huit jours en été, quinze en hiver, étaient suffisants; on faisait trois 
frictions par jour, chaque friction durait huit à dix minutes. Toutefoïs, 
ce moyen n'est pas sans danger. 

Én Lorraine et dans les Vosges, ôn se gnérit de la gale en huit ou 
dix jours, en se frottant les parties vésiculées avec de l’huile de che- 
ñevis ou de navette qu'on a fait bouillir sar la seconde écorce de 
Faune rioir (aurius nigra baccifera). Enfin, les renoncales, les anémo- 
ries, a ermiculäire brûlante, les feuiffes de noyer, celles de cornouil- 
ler, de sabiné, de rue, de menthe, etc., ont été employées comme 
antipsoriques. Vaidÿ a guéri avec le liniment camphré; Peyrilhe et 
Gallée, avec le liniment ammoniacal, et céla en très-peu de temps 
(neuf à douze jours}. On n’est pas aussi heureux avec l’eau végéto- 
minérale, qui a l'inconvénient de noircir et de rider la peau. La pors- 
iiade dite d#/yon est également infidèle. Nous apprécierons à la même 
Valeur, comme informes dans leur composition , sales et dégaütants 
dans leur emploi, 1° l’onguent citrin (soluté de mercure dans l'acide 
nitrique et axonge); # Ponguent de Werthof (précipité blanc et on- 
gaent rosat); 3° l’énguent de Pringle (soufre, elléboré blanc, sel 
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Antthôniaé ; atohgé}; 4° cetré des phaïmidcopées d'Augsboùrg et d'Es- 
pagne, composés, le premier avec : styrax lijüide, térébenthine, beurre, 
stié de linôn, céfat lavé, &l commu ; le second avec : beurre, térében- 
fhifit, éétat, bufre subliié, aluit caltihé, blane d'œufs, ste de limon ; 
5° l’onguent de Selle (précipité blanc, soufre vif; dntitnoïné, axonge ; 
haile de läuher; 6% là pomitiatle d' Huffläué (graisse de vipère, 
otydé de zitic précipité, Iycdpode). Quant aut ärsenicaut ; aux mer- 
” éuridit, ätrt éoltités de stblimé dans l’ean ou Yalévol, bit doit les 
bannir à jamais de la thérapeutique de la gale, sans en excepter, da 
ébrittætire, la fathetise édit de Métiémberg, Hauide qi trottvé son ana- 
logtre dans le sotuté de Fréïitdg ; ot mieux eticote ; ans l'et merct 
tielle & Duländ, dorit nôns avbiis parlé at éotnmiéricément de cette 
lotigue éntmération. 

Noës artivoms ehfif ah soufre Et à ses tétttposés ; Hôus aurôtis à eon 
siérer, 1° la poudre de Chatstier (soufte, tétété de plotih et sulfate 
dé zinc}, qui sémploie eh friétions, paï pincéts, dans là paumé des 
ffiäins ; %° inaïs dans ut intérêt béanconp Moindre, l'œuf dé l’ubbe 
Ouiret (œuf privé de bläre, retttpli de soufre, cuit sous le cendre, ré- 
duit en pâte, etc.) ; 3° foutes les pommadès soufrées , tous les lini- 
ments, les bains, les lotions, etc., ayaht le soufre pour bats: démiandanit 
q'étéé, cinq où hart jours d'osage , fhaïs entrainañt apfès eux uñe 
édéut hatiséabônde et persistanté, nne saleté répoussante, la perte da 
ge ; etc. Parmi ces poiniiades, ces liniments, nos avons : | 

Le linimérit de Valentin isoufre gris at hatf, chaux vive, huïle 
&élivé où d'amiandes doutes). | 

La pommade des hôpitaux militaires francais (kotifre s“biimé, 
seb iatiti, grasse de port). 

La pommade d’ Hélmerith (sotifté sablié, potasse parifiéé, axonge), 

La pommade de Pyhorel (sulfure de chaux et huile d'olive). 

Le soluté d’Alibert (sulfure de potasse, eau ; side salfnrique). 

Le solute de Dupuytren (comme ci-dessus). Ces deux solutés peu- 
vent guérir en deux à cinq jours, neuf au plus. Mais quelle fétidité 
ils répandent autour des malades! 

La pommade du docteur Meyer (soufre pur, poudre de racine 
d’ellébore, nitrate de potasse , savon noir, axonge). 

La pommade du docteur Émery (savon noir, sel marin, soufre, 
alcool, vinaigre, etc.). 

La pommade d'Alibert (soufre sublimé, axonge, acide sulfurique). 

Ea pommade du docteur Lison (litharge, huile d’ohves). 

Eà pémimade du docteur Hospital (soufre sabhmé, éklérure de 
chaux, axonge). 
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Le solute de Bagneris (acide sulfurique très-étendu d’eau). Dix à 
doute jours sont nécessaires. 

Le liniment de Jadelot (sulfure de potasse, savon blanc du com- 
merce, huile de pavot, huile volatile de thym). Quatre à huit jours 
suffisent ordinairement. | 

Les fumigations de Galés (soufre sublimé et brûlé convenablement 
dans un appareil ad hoc, par conséquent , gaz acide sulfureux). Glau- 
ber a connu le mode d'administration du soufre dans le traitement de 
la gale. 

Ici, arrêtons-nous un instant. Certes, de toutes les méthodes suivies 
pour guérir la gale, les fumigations sulfureuses sont sans contredit les 
meilleures, les plus certaines dans leurs effets, les moins désagréables 
dans leur application ; toutefois, elles ne sont pas sans inconvénients, 
sans danger même. Les dangers, on les évitera toujours quand les fumi- 
gations seront dirigées par des personnes de l’art. Il n’en sera pas tout 
à fait de même des inconvénients, ceux d’altérer le tissu de la peau , qui 
tiennent à la nature de la médication elle-même. De plus, cette médica- 
tion n’est pas à la portée de tous les malades ; on ne la rencontre d’ail- 
leurs que dans les grands établissements , dans les grandes villes. On 
peut, jusqu’à un certain point, les remplacer par des bains sulfureux, 
bains préparés avec des eaux minérales sulfureuses, naturelles ou arti- 
ficielles ; mais, outre que ces bains ne sont pas encore toujours pris 
impunément, ils sont chers, et, par conséquent, accessibles à un petit 
nombre de personnes seulement. De là probablement les essais nou - 
veaux du docteur Cazenave, essais faits avec les préparations pharma- 
ceutiques que nous allons faire convaître, qui ont, quelques-unes du 
moins, leurs analogues dans de vieux ouvrages de thérapeutique, et 
dont la durée moyenne, pour l'emploi curatif, varie entre scpt et neuf 
Jours. 

Ces préparations sont les suivantes : 


1° Lotion ioduree. 


lodure de potassium. . . +. . . . 10 grammes. 
Jode: us 4 Ce es GE Le mr ee à 2 grammes. 
7 Eau. . . … . . . . . . . 1,000 grammes. 


20 Lotion aromatique. 


Thym. . . +. . + . + . . 90 grammes. 
Eau bouillante. . . , . . . . 1,000 grammes. 
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8° Lotion aromatique acide. 


ÉDPMES Le 8-5 à as ras 60 grammes. 
Eau bouillante. . ... . . . . 1,000 grammes. 
Passez, et ajoutez : 
Vinaigre. . . . . . . . . . 250 grammes. 
4 Lotion chloruree. 


Chlorure de soude. . . . . . . 60 grammes. 
Eau. . . . * . . . . . . 1,000 grammes. 


5° Lotion alcoolo-aromatique. 
Essence de menthe. 


— de romarin. . . . . . | de chaque 
— de lavande. . . . . . | À grammes. 
— decitron. . . … … , 


Alcool rectifié.  . . . . . . . 1,000 grammes. 
Eau. PR de , *+ + Ô,000 grammes. 
60 Lotion alcoolo-acide. 


Alcool rectifié. . . . . * . . . de chaque 

Vinaigre. Ke cé Si | 500 grammes. 

Acide lÉtiques 0 + + + + + 125 grammes. 

Eau. . . . . . . , . . . 8,000 grammes. 
7° Lotion acéteuse camphree. 

Camphre. . . . . . , . . . 15 grammes. 

Vinaigre blanc. . . . . . . . 1,000 grammes. 


8° Lotion alcoolo-aromatique concentrée. 


Menthe poivrée. . . . . . 


Romarin. . . 


| de chaque 
Thym. : . . 2 
Sauge | 250 grammes. 
Lavande. D 
Alcool rectifié. . . . . .:'. . 4,000 grammes. 
Eau + 4 . + + + 2,500 grammes. 


Incisez les plantes, faites-les m macérer dans l'alcool, filtrez après dix 
Jours, et conservez. 
| Le D' F. Foy, 


pharmacien en chef de l'hôpital Saint-Louis, 


RECHERCHES NOUVELLES SUR L’ANATOMIE DES APONÉVROSES ET DES MUSCLES 
DE L'ŒIL POUR SERVIR A LA GUÉRISON DU STRABISME. 


J'ai adressé à l’Académie des Sciences l’exposé de recherches nou- 
velles sur l'anatomie des aponévroses et des muscles de l'œil ; ces re- 
cherches conduisent à l'interprétation scientifique de la persistance 
d'action des muscles de l'œil, après la section de lear partie antérieure, 
dans l'opération du strabisme ; elles éclairent sur la méthode à suivre 
dans cette opération; et peuvent jeter quelques lumières sur les mou- 
vements de l’œil et des paupières, étudiés dans l'état normal. 

L’œil n'ést pas en contact, comme l’écrivent les anatomistes, avec 
les graisses de l'orbite; il en est séparé par une capsule fibreuse dans 
laquelle il peut se mouvoir avec facilité. Cette capsule, concave et ou- 
verte en dedans, s’insère sur l’extrémité añtérieure du nerf optique, 
entoure les deux tiers postérieurs de l'œil, sams être en contact avec 
eux, et se termine aux paupières, qui en forment le prolongement. Les 
muscles droits et obliques la traversent pour se rendre à l’œif, et con- 
tractent avec elle des adhérences intimes ; ils ont ainsi deux insertions, 
l'une à Ja sclérotique, l’autre à la capsule fibreaise , et ils ne peuvent 
se mouvoir sans transmettre à celle-ci tous les mouvements qu'ils exé- 
cutent. 

E’existence autour de l'œil d’une aponévrose non décrite jusqu’à 
présent, et la double insertion en avant des müscles oculaires, sont les 
deux dispoñitions anaïomiques que je me propose de faire connaître 
dans cette lettre. En les décrivant, je montrerai quelle est leur influence 
sur les mouvements de l’œil et des paupitres. Les faits, ainsi rappro- 
chés de leurs conséquences, seront plus âisément éompri$ dans leurs 
détails, mieux appréciés dans leurs applications. 

On sait que, lorsqu’uri des muscles de l’œil a été coupé dans l'opé- 
ration du strabisme, l’action exagérée, d'où résultait la maladie, cesse 
immédiatement, et que les mouvements qu’on attribue âu muscle di- 
visé s’exécutent comme dans l’état normal L’explication de ces effets 
doit, pour être satisfaisante, s'appliquer indistinctement à tous les mus- 
cles de F'œil, puisque la persistance de leurs fonctions s'observe après 
qu’on a coupé l'un ou l’autre d’entre eux ; elle ne dort supposer #ucem 
phénomène qui éxigé, eomme la cicatrisation, un travail de plusieurs 
jours, puisque lés mouvéménts que déterminent les muscles divisés se 
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inaniféstent immédiatement après que leur section a été faite. L’expli- 
cation anatomique que je vais présenter est la seule qui réunisse cette 
double condition ; elle est fondée sur ce fait que les muscles de l'œil, 
s'insérant tout à la fois à la sclérotique et à la capsule fibreuse, on ne 
coupe, dans l'opération du str abisme, que la première de ces insertions ; 
fa seconde persiste tout entière, le muscle continue à agir sur la cap- 
sule, et, par l'intermédiaire de celle-ci, transmet à l'œil ses contrac- 
tions simplement affaiblies. Les dissections et les expériences suivantes 
sont nécessaires pour vérilier ces assertions, 

On enlève le globe de l'œil en ayant soin de couper les muscles qui 
s’y attachent, ainsi que le nerf optique, aussi près que possible de la 
sclérotique; Ta capsule fibreusc se voit alors distinctement avec toutes 
les dispositions que j'indiquais plus hant; les muscles coupés peuvent 
être rel'ouvés à sa surface interne, et l’on peut s'assurer qu’ils la tra- 
versent obliquement, et contractent avec elle es adhérences les plus 
intimes. Celles-ci sont si fortes, qu’en découvrant ces muscles à leur 
parte postérieure, et exerçant des tractions sur eux, on les déchire 
plutôt que de les séparer de la capsule, et que tous les mouvements 
qu’on leur imprime se communiquent à cette dernière. 

Lorsqu'on a bien reconnu de la sorte que les muscles de l'œil ne 
peuvent se contracter sans faire mouvoir Ja capsule, on cherche à dé- 
ferminer comment celle-ci adhère à l'œil et peut lui communiquer les 
mouvements qu’elle reçoit. Sur une autre pièce anatomique , on écarte 
fortement les paupières, et l’on enlève la conjonctive après avoir re- 
connu l’adhérence circulaire qu’elle établit enux l'œil et la capsule 
fibreuse. Ces deux parties se montrent alors écartées l’une de l’autre de 
deux à quatre millimètres ; l'intervalle qui les sépare est rempli d’un 
tissu cellulaire très-lâche, que traversent les colonnes formées par les 
muscles qui vont se rendre à la sclérotique. 

Après les dissections doivent venir les expériences sur une pièce qui 
n’a pas encore servi; on enlève la paroi supérieure de l'orbite dans :es 
deux tiers postérieurs, et l’on met à découvert un muscle, le droit in- 
terne par exemple ; on s'assure qu’une traction exercée sur lui tire l'œil 
en dedans, et on le coupe ensuite à son attache, à la sclérotique. Cette 
section terminée, on peut imprimer à l’œiljles mêmes mouvements qu'a- 
vant qu’elle cût été faite, en ayant soin toutefois d'exercer, sur la PoÉ 
tion orbitaire du muscle, des tractions beaucoup plus étendues qu'on 
ne l'avait fait d’abord. 

La même expérience, répétée sur les autres muscles, réussit égale- 
ment ; mais 1] faut pour cela changer de pièce, car, si l’on pratique plu- 
sieurs séctions sur le même sujet, les ädhérences de Ia capsule fibreuse 
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à l'œil, successivement divisées, sont impuissantes à transmettre les 
mouvements de l’un à l’autre. La dissection étendue de la conjouctive 
suffit, même à elle seule, pour détruire la possibilité de cette transmis- 
sion ; preuve expérimentale que, si un muscle détaché de la sclérotique, 
par des sections aussi bornées que possible, peut encore agir, quoique plus 
faiblement, sur le globe oculaire, cette dernière action peut être dé- 
truite si l’on a disséqué la conjonctive dans une trop grande étendue. 
Sans doute, c’est dans des cas de ce genre que l’on a produit des stra- 
bismes en sens inverse de ceux que l’on voulait guérir. 

… La double insertion en avant des muscles de l'œil, et les adhérences 
de cet organe à sa capsule fibreuse , expliquent, il est vrai, la persi- 
stance d’action des muscles après qu’on les a coupés, et indiquent les 
conditions de cette persistance, mais ils ne conduisent pas à connaître 
la méthode à suivre dans l'opération du strabisme. Cette connaissance 
me paraît ressortir, en partie du moins, des dispositions d’une mem- 
brane fibreuse immédiatement appliquée sur toute la surface externe de 
la sclérotique, à laquelle elle adhère seulement autour de la cornée, et 
que Ténon a fait connaître sous le nom de membrane nouvelle de l'œil. 
Cette membrane , bien distincte de la capsule que j'ai décrite, se con- 
fond avec les gaines fibreuses des muscles, et sert à les unir les uns aux 
autres, formant ainsi une couche intermédiaire à la conjonctive et à la 
sclérotique. IT faut la traverser dans l’opération du strabisme, et, lors- 
que par sa section , on est arrivé dans le ussu cellulaire lâche qui l’unit 
à l'œil, le stylet glisse sans obstacle derrière Ja gaîne des muscles, cet 
l’on peut couper ceux-ci avec leurs aponévroses, sûrement et en totalité. 
Je me suis assuré, sur le vivant comme sur le cadavre, de la facilité 
étonnante que la connaissance de la membrane de Ténon donne à la 
section des muscles de l'œil. Cette connaissance est aussi importante 
dans l’opération du strabisme que celle de la gaine des artères dans la 
ligature de ces vaisseaux. 

Il est plusieurs particularités que présente l’action physiologique des 
muscles de l'œil, et dont la cause se trouve dans les dispositions ana- 
tomiques que je décris dans cette lettre. Je me bornerai à indiquer celles 
qui sont relatives à l'influence des muscles droits sur le mouvement 
des paupières. On s’est demandé, sans en trouver la solution, quel 
muscle abaisse la paupière inférieure, et comment s'établit cette har- 
monie admirable qui met toujours en rapport les mouvements d'éléva- 
tion et d’abaissement des paupières avec ceux que le globe de l'œil exé- 
cute dans le même sens. Ces phénomènes sont faciles à comprendre, dès 
qu'on sait que les cartilages tarses sont la continuation d’une capsule 
fibreuse, à laquelle s’insèrent, et que mettent en mouvement les mus- 
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cles élévateur et abaïsseur de l'œil. Ces derniers ne peuvent se contracter 
sans agir tout à la fois sur l’œil et sur les paupières, et la cause de cette 
action simultanée est tellement anatomique, que, sur le cadavre, on ne 
- pent tirer ces muscles en arrière, après avoir découvert leur moitié 
postérieure, sans que Jes paupières ne se meuvent en même temps et 
dans le même sens que le globe oculaire. 

Je pourrais entrer dans des détails beaucoup plus étendus sur l’ana- 
tomie des annexes de l'œil et sur les conséquences que 1 on en peut dé- 
duire ; mais je dois me borner, dans une lettre, à esquisser le travail 
que je me propose de faire sur ce sujet. IL me suffit, dans ce moment 
où l'importance physiologique des muscles de l'œil sur les phénomènes 
de la vision , ressort si évidemment des suites de l'opération du stra- 
bisme, d’avoir ouvert une voie nouvelle, par une anatomie plus exacte, 
à l’étude de ces muscles dans l’état de santé , et d’avoir douné une rai- 
son incontestable de la persistance d'action des muscles de l’œil après . 
la section de leurs adhérences à la sclérotique. Sous le rapport de cette 
persistance de fonctions, l'expérience avait démontré des faits que les 
connaissances acquises ne permettaient pas de prévoir, qu'elles ne pou- 
vaient même pas expliquer ; la science s’était laissé dépasser par la 
pratique; je crois l'avoir, par mes recherches, conduite au point où la 
pratique était elle-même arrivée, 
| Bonwer, 

chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 





RÉFLEXIONS ET OBSERVATIONS SUR L'ENTORTILLEMENT DU CORDON 
OMBILICAL AUTOUR DU COU DU FŒTUS, 


Parmi les causes qui peuvent mettre obstacle ou retard à la marche 
du travail de la parturition , il en est une, moins rare qu’on ne pense, 
sur laquelle je crois d'autant plus important de réveiller l’attention des 
médecins-accoucheurs, que son oubli ou sa négligence peuvent aller 
jusqu'à compromettre mortellement la vie du fœtus et entraîner de 
graves désordres dans le sein de la mère ; je veux parler de l’entortille- 
ment du cordon ombilical autour du cou de l'enfant, accident qui s’est 
présenté trois fois dans moins de quatre mois de ma pratique obstétri- 
cale, quoiqu’encore assez circonscrite. 

Le médecin-accoucheur est-il requis auprès d’une femme dont le 
travail est en quelque sorte stationnaire depuis plusieurs heures, malgré 
l’activité des douleurs contractiles de la matrice, après avoir constaté 
par le toucher que cet arrêt dans le mouvement progressif de la tête du 
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fœtus ne’ saurait être attribué ni à la disproportion des diamètres du 


bassin avec ceux de l'extrémité cépbalique, n1 à la rigidité des fibres 
circulaires du col utérin, ni à la résistance des muscles du périnée, ni 
au défaut d’énergie des contractions de la matrice, 1l doit être conduit 
par voie d'exclusion à soupçonner ou plutôt à admettre la bnièveté du 
cordon placentaire. Mais si à ces preuves négatives vient se Joindre Ja 
présence de deux symptômes que l'expérience me porte à considérer 
comme pathognomoniques, c’est-à-dire le mouvement alternauf d’a- 
baissement et d’élévation de Îa tête isochrone aux contractions utérines 
et à Jeur intervalle, ainsi que l'apparition d’une douleur vive et poi- 
gnante dans la région épigastrique, tout à fait distincte des douleurs 
ordinaires du travail : dès lors le médecin-acconcheur ne doit plus con- 
server de doute sur la réalité de l’accident en question. 

Quant aux funestes conséquences pour la mère et pour l'enfant que 
peut entraîner la trop grande brièveté du cordon omhilical par suite de 
ses circonvolutions autour du cou, surtout si le travail se prolonge, il 
n’est pas de médecin-accoucheur qui les ignore et qui les conteste ; et 
qu’il me suflise de citer 1c1 rapidement les plus fâcheuses, telles que 
l’hémorragic par décollement brusque et prématuré da placenta ct par 
rupture du cordon , le renversement de la matrice, le danger imminent 
pour le fœtus de succomber à une congestion sanguine cérébrale , soit 
par constriction des jugulaires et des carotides, soit par oblitération et 
arrêt de la circulation des vaisseaux ombilicanx eux-mêmes. Que doit 
faire le médecin-accoucheur pour conjurer de si redoutables accidents ? 

De deux choses l’une : on bien la tête de l'enfant encore mobile et 
accessible dans tous ses points aux doigts de l’acconcheur n’a point 
franchi l'orifice du détroit supérieur , ou bien elle est déjà engagée dans 
l’excavation du bassin. 

Dans le premier cas, 1l faut sans tarder introduire la main dans la 
cavité utérine, surtout qnand la dilatation du col est très-avancée, 
rompre la poche des eaux, et rendre au cordon ombilical sa longueur 
naturelle en dégageant le cou du fœtus des circulaires qui l’entourent. 
Dans le second cas, l'on doit encore tenter la même manœuvre ; et si Ja 
tête, obstruant toute l'excavation pelvienne, ne permet pas à la main 
d'arriver jusqu’au cou, l'application du forceps devient on ne peut 
plus urgente. Que de jeunes êtres nés apoplectiques ont été peut-être 
les victimes de l’oubli ou du trop long retard de l'emploi de ce moyen 
sûr et expéditif! Les faits parlent au reste plus haut que les théories ; 
et qu'il me soit permis de citer, sans autre préambule , les trois cas 
suivants d’accouchements laborieux qui m'ont fourni le texte de ces 
réflexions pratiques. 
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I. Æçcouchement retardé par la présence de quatre sirculaires 
autour du cou de l'enfant. Æpplicaüon trop tardive du forceps. 
Mort de l'enfant. Délivrance heureuse de la mere. 


Appelé, le 30 juin 1840, à trois heures du matin, auprès de ma- 
dame S... G..., atteinte depuis plus de dix heures des douleurs de 
l’enfantement, j'appris par la sage-femme que le travail ayant débuté 
avec une certaine énergie, avait tout à coup ralenti sa marche progres- 
sive depuis que la tête du fœtus était, parvenue au détroit inférieur. 
Pensant que les contractions utérines étaient trop faibles pour vaincre la 
résistance des muscles du périnée et des parties génitales, je proposai 
l'administration du seigle ergoté. Sous l'influence de cette poudre 
merveilleuse, la matrice ne tarda pas de mettre en jeu toute la puissance 
et l’acuvité de ses contractions expulsives; mais la tête de l'enfant se 
maintint toujours au même point pendant plus d’une heure. Une sai- 
gnée du bras fut pratiquée d’après les instances de la mère; et bientôt 
après un bain entier à 26° R. fut ordonné et pris dans le but de dimi- 
nuer un peu la rigidité des tissus organiques. Même immobilité de Ja 
part du produit de la conception , malgré la persistance des efforts de la 
mère. Cependant je m'aperçois que la tête du fœtus descendait de dix à 
douze millimètres (cinq à six ligues) durant chaque douleur pour re- 
monter au même niveau dès que celle-cj avait cessé, et de plus que 
la dame accusait à chaque contraction un uraillement excessivement 
douloureux dans la région épigastrique. Présumant dès lors que la 
bnièveté du cordon ombilical, par suite de ses circonvolutions autour du 
cou de l'enfant , devait être l’unique obstacle à l'expulsion sompies de 
la tête, ] dolorat tous les moyens possibles pour pénétrer jusqu’an co 
et le dre de ses circulaires : tous mes efforts furent infructueux , 
tant la tête remplissait hermétiquement toute la capacité du Lan, 
C'est alors que Je fis entrevoir aux parents la nécessité de recourir 
promptement au secours du forceps pour mettre fin à la longueur d’une 
scène si déchirante, et surtout pour prévenir la mort de l’enfant proba- 
blement encore plriu de vie; mais, malgré mes pressantes sollicitations, 
il me fut impossible d'obtenir le consentement d’une famille trop pleine 
de confiance dans les ressources de la nature. Néanmoins , après huit 
heures complétement nulles du travail le plus opiniâtre et le plus sou- 
tenu, l'ou se décide, mais beaucoup trop tard , à reconnaître l’impuis- 
sance de la nature et à réclamer le secours de l'instrument naguère si 
formidable, Avant de mettre la main à l’œuvre, et pour qu’on ne mit 
pas sur le compte du forceps un accident qui n’était que la conséquence 


de son Lin 10 trop tardif, je crus devoir manifester aux parents la 
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crainte et la presque certitude où j'étais d'extraire un enfant mort. 
L’'instrument est appliqué, et en deux ou trois minutes madame se 
trouve délivrée d’un travail très-douloureux qui durait depuis près de 
vingt mortelles heures. Je me hâte de dérouler quatre circonvolutions 
qui cernaient le cou de l'enfant, je laisse couler le cordon, je pra- 
tique des frictions sumulantes, j’insufile de l’air dans l’organe pulmo- 
naire, etc. , etc. ; mais tous ces moyens, pour le rappeler à la vie, sont 
inutiles : l’enfant , puurpré et livide , avait été frappé d'apoplexie dans 


le sein même de sa mère. 


Il, Accouchement retardé par l'entortillement du cordon autour 
du cou de l'enfant. Prompte ayplication du forceps. Conserva- 
tion de la vie de la mère et de l'enfant. 


Je fus requis, le 5 août 1840 , pour aller dans le territoire de Saint- 
Marcel-d’Ardèche délivrer la jeune femme d’Eus..., présentant depuis 
plus de vingt-quatre heures les douleurs de la parturition. Je m’assure 
par le toucher que la tête se présentait en première position occipite 
cotyloïdienne gauche, que le col de la matrice était dilaté comme un 
écu de cinq francs, que sa mollesse suffisait pour éloigner l’idée de sa 
résistance dans le cas actuel, et que nul vice de conformation ne pa- 
raissait pas plus exister dans le bassin de la mère que dans la tête du 
fœtus. Cependant, afin de solliciter toute l’activité des contractions de 
la matrice que la pauvre patente, épuisée par de si longues souffrances, 
était loin de faire valoir, j’admiuistrai deux grammes de seigle ergoté, 
et en inoins d’un quart d'heure les douleurs expulsives prirent un nou- 
veau surcroît de fréquence et d'intensité, au point de pousser la tête 
dans l’excavation pelvienne : mais là se borna tout progrès de des- 
cente, malgré la continuité et l’énergie des efforts. La manifestation 
d’unt douleur dans la région épigastrique, jointe à l’existence da mou- 
vement alternatif de hausse et de baisse de la tête, me donna l’éveil 
sur l'existence d’une bnèveté accidentelle du cordon ombilical. Je n’eus 
ren de plus pressé que de chercher à glisser la main jusqu’au cou pour 
le dégager de ses circonvolutions ; mais absolument impossible d’y par- 
venir, Sans perdre de temps, J'appliquai le forceps, et je fus assez 
heureux pour extraire un enfant vivant, quoique peu vivace. Je dégage 
les deux circulaires du cou, je laisse couler le cordon , et je préviens 
ainsi l’imminence d’une congestion cérébrale. Cet enfant jouit aujour- 
d’hui de la plus parfaite santé. | 

Si, dans le cas précédent , l’application du forceps eùt été faite dès 

* l'instant même que je la proposai , aurions-nous à déplorer la mort d’une 
enfant bien constitué, dont la mère avait depuis peu perçu les mouve- 
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ments actifs dans son sein ? Que l’on compare attentivement.ces deux 
faits, et puis que l’on réponde! 


TI. Accouchement retardé par l'entortillement du cordon autour 


” du cou de l'enfant, et heureusement termine après la levée im 


médiate de cet obstacle dans le sein méme dé la mère. * “ : 


Ayant àé appelé ; ke 30 octobre 1840 , dans une commune du canton 
du Pont-Saint-Esprit (Gard), pour assister à l'accouchement de madame 
de M... , j'arrivai six heures après la déclaration des douleurs du tra- 
vail, et je eonstatai la présentation de la tête en occipito-cotyloïdienne 
droite au niveau du détroit supérieur, la dilatation commençante du 
col de la matrice, beaucoup de souplesse dans les tissus, et une confor- 
mation parfaite dans les différents diamètres du bassin et de la tête. Je 
me crus heureux de pouvoir annoncer à la respectable famille de M... 
que l'accouchement se présentait sous les conditions les plus avanta- 
geuses, et que probablement la nature suflirait à elle seule pour fournir 
à tous les frais de la délivrance : mais, après trois heures d'attente, 
j'étais loin de conserver une opinion aussi favorable. A peine si, pen- 
dant cet intervalle de temps, je fus témoin d’une seule cantraction 
utérine franchement expulsive ; ce n'étaient que des douleurs caracté: 
risées plutôt par des cris de souffrance que par des cris d'effort. 
Aussi ne fus-je point surpris de trouver la tête du fœtus au même 
niveau que lors de mon premier examen. Afin de prowoquer de plus 
fortes contractions de la matrice , j’administre à madame de M... , en 
trois fois, deux grammes de scigle ergoté dans un demi-verre d’eau 
sacrée, et, quelques minutes après, les douleurs deviennent ples 
énergiques , plus longues, plus rapprochées, la poche des eaux se 
forme, l’orifice se dilate considérablement et la tête. commence à s’en- 
gager dans l’isthme du détroit abdominal. C’est alors que madame de 
M... éprouve et accuse à chaque contraction une douleur vive et poi- 
gnante correspondante à l'extrémité pylorique de l’épigastre, et que je 
m'aperçois du mouvement alternauf d'avance et de recul de la tête, 
Convaincu que l'existence de ces deux symptômes non équivoques était 
due à la brièveté du cordon ombilical, je m’empressai de lui rendre sa 
longueur naturelle ; je rompis la poche amniotique , je foulai le vertex 
à peine engagé au-dessus du détroit supérieur , et parvins à déroules 
plusieurs anses du cordon qui seraient le cou de l'enfant. À peine cette 
manœuvre un peu douloureuse eût-eile été terminée, que la tête, libre 
de toute contrainte , ne tarda pas à descendre jusqu’au détroit périnéal , 
et à se présenter hors de la vulve sous l'influence de trois ou quatre 
contractions des plus énergiques. Je dégageai promptemgut Je reste du 
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corps , fis la section du cordon , et laissai couler les valsseanrx otnfifi- 
caux jusqu’à ce que l'injection vasculäire pourprée de la face de l'en- 
fant eût disparu pour faire place à une couleur normale, Cet enfant, 
sur lequel La nature n’a rien oublié, fait à juste ütre aujourd’hui l'or- 
gueil et les délices de sa mère. 


Cans, D. M., 
À Bosty Selat-Atniéel ( Arébebe). 


er 
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Dictiônnaïré hisiorique de la médecine ancienne ct moderne. — 
Lettres sur l'histoire de la médecine et sur la nécessité de l'en- 
geignémént de cette science, par J. Ë. Dezsimenus. 


Ardent et comcencieuxs promoteur des études historiqués ea médo: : 
cine, M. le docœur Deseuneris a, dans plus d’une occasion, élévé ane 
voix éloquente et convaincue, en faveur de La réhabilitation de est ordre 
important d'études daus nos facultés. Pout tous ceux dont l’inteili- 
gonee 4 mesuré l'étendue du champ de la science, et Qui savent k quelles 
couditions s’accomplit tout progrès dans l'échelle des cotinaissances bé 
mines, l'utilité des études historiques ne saurait être douteuse un seul 
mstant. Cotament ss fait-il cependant que cette ttilré xit éessé tout à 
eœoup de frapper les espris, et qu’à l'heure qu'il es, si peu d'homme 
s'ibquiètent sérieusemem da passé de La seience ? Lu raison prineipale 
de cette ineurionté systématique, c’est l'aveugle asservissement duns le. 
quel la théosie de l'rimition a uop longtemps tenu les esprits. Brons- 
séis, cotnme tous les héinnies ardents et passionnés, ayait une foi entière 
el expliate à s0n Née, et quand, daus son éxwmen des dovirines mé- 
dicales, il patse saccessiveinent en revue les principaux travaux systé 
mmatiques des diverses générations médicales qui lent précédé, il voit 
tbut au travers de sa prévostipatiot ; et condamne satis hésiter, et sûu- 
vent sus le bien esnnañtre, tous œæ qui lei paraît evntredire l'idée fos- 
darmentale de sa théorie. D'ailleurs, doué d’une racontéstable patissanee 
de généralisation, Broussais x dû voir toute la seience daris Les systèmes, 
et rien aa delà ; cette seconde erreur, cette sorte d'éntithération incbth- 
pline des éléments d’une science inachevée , Jui a caché une fses tout 
entière du passé qu'il voulait juger : en acéeptant présque sans conteste 
l’idée théorique de cet hornme, la génération médicale contemporaine 
a également accepté sa critique erronée d'au passé seientifique, que leu 
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était inconnu. Quand cette erreur füt bien établie dans Îes esprits, le 
divorce de la science du passé et de la science moderne fut consommé ; 
à partir de ce jour, les études historiques furent à peu près compléte- 
ment abandonnées. Une telle erreur ne pouvait durer toujours : les 
faits sut Jesquels s'appugaient les principes de Ja vicille science, éternels 
comme les lois qui es commandent, devaient imfailliblement les repro- 
dire,‘ et ramener aux principés qui les expliquent et Îles font entrer 
dans l'ordre scientifique ; c’est ce qui ést advenu et ce qui a amené 
la réaction qui existe aujourd'hui dans tous les esprits contre l’idée de 
Broussais, en même temps que cette tendance qui commence enfin à se 
montrer vers les études historiques. Éntre les quelques hommes qui ont 
résisté à l’entrafnement général, et qui, tont en acceptant le progrès 
moderne, n’ont point tru devoir s’interdire cependant les enseignements 
féconds du passé, nous devons Compter et mettre immédiatement hors 
de ligne M. Dezeimeris, suquel nous devons l'ouvrage le plus impor- 
tant sur la matière, le Dictionnaire historique de la médecine an- 
cienne et moderne. Dans ce livre, dont le succès est des mieux mérités, 
et dans ses lettres sur listvire de la medecine, le bibliothécaire ju- 
dicieux et éruditdela faculté établit l’absolue nécessité des études histo- 
riques; il prétend à plus, c’est à savoir, à démontrer quel’histoire réelle de 
la science n'a point ête faite jusqu'ici, et n’a pul'être, grâce aux méthodes 
essentiéllement vicienses qu'ont suivies les divers historiens; suivant l’au- 
teur, l'histoire réelle des sciences n'existe pas plus dans les historiens que 
celles-ci ont eus jusqu'à nous, que l’histoire d’une nation ne se trouve 


dans les tablettes chronologiques de tels ou tels historiens : l’histoire 


des sciences, telle que nous la possédons, est à l’histoire réelle des scien- 
ces ce que Îes annales universelles des peuples sont par rapport à l’his- 
toire civile et politique de chaque nation en particulier. « C'est, dit-il, 
l’histoire chronologique des savants, c’est l'histoire critique et littéraire 
de leurs productions, ce sera tout ce que vous voudrez , hormis | his- 
toire réelle des sciences. Vous pouvez , pour une époque donnée , ÿ 
trouver dépecés en une foule d'articles sans liaison scientifique, dés 
lambeaux plus ou moins nombreux de la science d'alors; mais vous 
n’y trouverez pas l’histoire d’un point quelconque de la science suivie 
à travers la durée des temps, de telle sorte que ce soit la science qui 
marche ; vous n’y verrez point la science, objet essentiel de votre étude, 
s’'avancer avec les siècles au milieu de la foule d'auteurs qui la cultive- 
rent, recevant de chacun de ceux qui l’eurichirent le trésor qu’il a dé- 
couvert, sans se laisser distraire et offusquer par l'énorme fatras de 
matériaux de toute espèce qui encombrent sa route. Non seulement 
vous ne trouverez pas cette histoire réelle de la science dans les histoires 
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que nous possédons , mais vous n’y trouverez point les matériaux né- 
cessaires pour la faire vous-même dans cet esprit, avec les lambeaux 
ramassés par l'historien. » 

Voilà un jugement net et précis. L'histoire des sciences en général, 
l'histoire de la médecine en particulier, n’est point faite, les matériaux 
qui doivent entrer dans sa composition n’ont pas même été recueillis : 
sous prétexte d'histoire de la science, on ne nous a donné que-la hio- 
graphte des hommes qui la cultiverent, quelquefois l’histoire des mi- 
lieux dans lesquels celle-ci se développa. Et cette déplorable stérilité, 
sous une si plantureuse apparence, M. Dercimeris en voit la raison, 
, comme nous l'avons dit déja, dans les méthodes vicieuses qu'ont suivies 
les historiens. Or, il affirme être en possession d’une méthode à l’aide 
de laquelle seule peut, suivant lui, être tentée et exécutée une histoire 
réelle de la science. Pour exposer cette méthode, et donner à la pensée 
de M. Dereimeris tout le développement nécessaire, pour en rendre la 
compréhension facile, 1l faudrait que nous pussions nous étendre nous- 
même beaucoup plus qu'il ne nous est permis de le faire ici; forcé de 
nous restreindre, nous nous bornerons à ce qui suit : Suivant l’auteur, 
la véritable histoire de la science, l'histoire réelle, l'histoire intrinsèque, 
comme 1l dit, ne doit tenir compte que des faits réellement progressifs ; 
d'où il suit que la méthode suivie par l’historien dans l'exécution de 
son œuvre doit nécessairement être telle, qu’elle lui permette de suivre 
dans l’espace et dans le temps le développement progressif de la science. 
Or cette condition implique immédiatement l'obligation d'étudier les 
matériaux dont doit sortir la science, non comme on l’a presqne tou- 
jours fait jusqu'ici, suivant l’ordre chronologique, mais bien suivant 
l’ordre des matières ou de l’idée (pardon, pour ce dernier mot, à 
M. Dezeimeris). Une seconde et non moins inévitable conséquence de 
la méthode historique dont il s’agit, c’est de forcer celui qui l’emploie 
à scinder l’objet de ses études, à égrener, à émietter la science, si nous 
pouvons ainsi dire. Pour notreau‘eur, qui n’admet, en fait de méthode 
générale, que les idées de Bacon, de Condillac, les expressions que nous 
venons d'employer seront traduites par celles d'observation où d’ana- 
lyse, et, dans sa pensée, ce qui pour nous ne peut être une difficulté 
deviendra pour lui un légitime préjugé en faveur de l'excellence de sa mé- 
thode. Quoi qu'il en soit à cet égard, et pour nous résumer, la méthode 
historique, telle que M. Dezeimeris la comprend, se caractérise surtout 
par la double obligation où elle met celui qui l’emploiede scinder la science 

et de substituer, dans tous les travaux qu’elle doit régler, l'étude par 
ordre de matière ou d’idée à l'étude par ordre chronologique. Depuis 
longtemps déjà l’auteur a conçu la méthode qu’il préconise aujourd’hui, 
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et le Dictionnaire historique de la médecine, que la science lui doit, a 
été exécuté d'après cette vue. Cet ouvrage par sa nature et son étendue 
échappe à uue analyse de détail ; nous demanderons à M. Dezeimeris la 
permission de ne jui adresser ici qu’une seule objection générale, c’est 
celle-ci: Le principal fondateur du journal l’Erpérience n’admet qu’une 
seule méthode applicable aux sciences, c’est-à-dire la méthode d'observa- 
tion. Or, nous ne comprenons pas bien comment dans sa pensée ceci se 
concilie avec l'usage exclusif de la méthode qu’il établit dans l’étude de 
l’histoire de la science. L'histoire intrinsèque d’une science quelcon . 
que, nous dit-il, ne doit tenir compte que des faits réellement progres- 
sifs. Au nom de quelle idée, de quel criterium infaillible jugera-t-il 
le caractère des faits que lui transmet l’histoire ? De l’observation, sans 
doute, et de l'observation directe. Mais tous ceux qui prétendent à 
n'édifier la science qu'avec les matériaux de leur propre et singulière 
expérience , tous ceux qui admettent la méthode d'observation comme 
Ja seule méthode applicable aux sciences, s'appuient sur ce principe 
même pour rejeter les études historiques, comme étant parfaitement 
inutiles. Nous croyons pour notre compte que c’est là une manière de 
philosopher essentiellement viciense ; mais, nous l’avouerons sans dé- 
tour, si ceux qui raïsonnent ainsi ont torten fait, ils ont raison en droit: 
k logique , la vigoureuse logique est pour eux. Il n’y aurait qu'un 
moyen pour M. Dezeimeris de se tirer de cette difficulté, ce serait d’ad- 
mettre explicitement le principe fondamental de J'ecclectisme : or nous 
ne sachions pas que l’auteur en soit venu , et même en doive jamais 
venir là. Quoi qu’il en soit de la valeur de cette objection ,; que nous 
n'adressons à un homme aussi fort que M. Dezeimeris qu'avec une sorte 
de timidité, nous ne terminerons pas cette courte notice sans le félici- 
ter de la manière dont il a rempli la tâche difficile qu'il avait entre- 
prise, nons désirons, comme M. Dezeimeris, le rétablisement dans la 
faculté de médecine de Paris de la chaire d'histoire de la méde- 
cine : c’est là une lacune immense, et qui doit disparaitre. Les ouvrages 
de M. Dezeimeris, à propos desquels nous avons fait les observations qui 
précèdent, font cesser tous les doutes qu’on pourrait concevoir sur la 
nécessité de cette branche importante de l’enseignement médical, ct 
forcera l’assentiment de tous les amis des études fortes. 


EE 


Traité de la folie des animaux, et de ses rapports avec celle de 
l'homme et les législations actuelles, par PierQUIN, officier de 
l’université, etc. 


Voilà , sans contredit, un des ouvrages les plus excentriques ; qui 
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depuis longtemps aient été publiés en médecine. Jusqu'igi, Jes hommes 
Jes plus forts, çt du nom Je plus grave s sont bornés dans leurs 
études zoologiques générales, à constater les rapports d'organisation qui 
lient entre elles les diverses séries animales. Quand tout dernigrement 
encore MM. Burdach , de Blainville et Dugès onf tenté quelques timi- 
des effors pour constituer les bases d’une physiologie comparée, ils ne 
se sont point dissimulé l’immensité de la tâche qu'ils entreprenaient, et 
ont donné en quelque sorte leur ouvrage comme de simples prologo- 
mènes d’une science qui est presque encore tout entière à faire. 
M. Pierquin saute à pieds joints par-dessus ces deux sciences , dont ji] 
paraît du reste fort innocent, et arrive d'emblée à Ja athalogte com- 
rée ; noble, généreuse dé au moins ; mais l’auteur a reculé de- 
vant ’ idée d’embrasser un tel sujet dans sa large généralité, 1l s’est 
borné à en détacher une partie intéressante dont il a fait pendant vingt 
ans l’objet de ses études ; c’est la pathologie mentale, Rien que ce ders 
nier mot, quant il s’agit de la folie des animaux, nous conduirait à 
rechercher de quelle manière M. Pierquin résout la question philoso- 
phique préjudicielle, qui , lorsqu'il abordait up tel sujet , à dû se pré- 
senter immédiatement à son esprit ; noys nous contenterons de dire 

e de ce côté de la question, comme de celui dont 1} s'agissait tout à 
l'heure, l’auteur, fort confiant en ses propres forces, à ce qu’il semble, 
marche dans sou indépendance et dans sa liberté. Après quelques va- 
gues citations , dont il ne paraît pas même toujours saisir le sens pré- 
cis, il se hâte d'exprimer son opinion sur Ja distinction, que toute 
science bien comprise établit nécessairement entre la nature de l’homme 
et celle de la brute : et, hâtons-nous de le dire, si M. Pierqnin tombe 
ici dans des todos évidentes, nous ne disons pas seulement dans 
la pensée, majs même dans Jes termes, son intention au moips doit être 
sauve ; c’est une Expression inhabile, c’est une connaissance insufisante 
des hautes questions qu'il traite, qui trahit J'intuition juste de son bon 
sens. 

Mais maintepant, comment M. Pierquin , privé à peu près cpmplé- 
tement des données importantes , nécessaires, que devaient lui fournir 
les sricnces philosophiques et anatomico- den commen 
M. Pierquin , disons-nous , mauquant de ces données , a-t-il pu faire 
route dans le pays nouveau où il s'aventurait? Nous devons le dire, à 
peu près comme un des conteurs des Mille et une Nuits , ou comme 
nos romanciers modernes racontant l’histoire, mettant trés-souveut à la 
place des faits les conséquences plus ou moins légitimes d'une idée : 
nous allons du reste indiqner d’une manière rapide le cadre, ou le plan : 
du travail de l'auteur, Après un discours préliminaire, inutulé Egey- 
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clepadie de la folie, et dans lequel surtout se fant sentir les vides que 
nous serons de signaler, M. Pierquin étudie quecessivement la folis 
ches les apimanx dans ses canses, dans ses symptômes, comme dans ses 
yapports avoc les diverses formes de l'abiénation mentele ches l'homme. 
Jusqu'ici, les philosophes et les physiologisies qui avaient admis l’iden+ 
dité de nâture de toute la séris animale, avaiont en au moins la yer- 
gogne de tenir l’homme à une immense distance de tout le reste de la 
série , en rocennaissant chez celui-ci des faeultée qui n'esistaient pas 
ailleurs, eu au moins n’existaient qu’à l’état tout à fait endimentaire : 
M. Pierquia Jai, tout spiritualiste qe’il est en prinsipe , retrouve dans 
les animaux toutes les faeultés, sait eompréhenaires, sait aflictives, que 
la psycholagie constate dans la conscienes humaine « ds Jà demultiples 
et bien remarquables formes d'aljénation chez les animaux , telles que 
la mélancolie érotique , la philepsmanie, la klopemanie, l'æstromanie, 
la monomanie nostalgique, ambitieuse, etc., la pano hobie, la mono- 
manie infanticide, suicide, l’idiotie accidentelle, parüelle, etc, ; mais 1l 
ne suffit pas d’hérisser la science de ces grands mots, il faut des choses 
sous ces mots : or, cette dernière condition, toute importante qu'elle est, 
M. Pierquin paraît fort peu s’en inquiéter. Pour peu qu’il ait rencontré 
un chat dérobant à quelque cordon deu distrait le moindre morceau, 
ou un chien exprimant d'une manière un peu trop vive ses amours, cela 
lui suffit : l’un est klopomane, l’antre un éretemane ; le cheval de Job 
piaffant avec une si martiale ardeur , dilatant ses naseaux enflammés 
au son de la trompette guerrière, n’est qu'un piètre animal atteint de 
monomanie ambitieuse, ete. Du veste , nous ne voyons dans tent ceci 
que des idées paradexales , à propos desquelles on pourrait dépenser 
énormément d'esprit mais ay milieu de ces idfes fort innecentes, l'au- 
teur en émet quelques-unes qui, si elles venaient à faire epnviction 
dans quelques esprits prédisppsés » pourraient ontrpiner de fâcheuses 
conséquenees. Ainsi , par exergple, la rage n’est, suivant lui, qu’une 
manic aiguë, dent les symptômes sont déterminés, non pas par le virus 
rabique, mais bien par la terreur, la perturbation morale vialente dont 
hommes et bêtes sont frappés dans les cireonstances au milisu desquelles 
cette maladie se développe ordinairement : de là ls proseription du 
moyen unique, sur l'efficacité duquel on peut légitimement sompter en 
pareil cas quand il est employé à temps. savoir la caatérisation. Ecou- 
tez l’auteur maintenant : « Qu'on défende, par exemple, sous des peines 
sévères, de maltraiter les chiens, ainsi que tous Îles autres animaux, 
de les battre, lorsqu'ils sont attachés ou libres, pendant la saison du 
rut, de lier à leurs queues des savates , des casserples , et ea verra g 


la rage se développe. » Ce qui nous manque éyidemment, d'est une 
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société philantropique des amis des bêtes. Antre excentricité bien remar- 
quable, les chiens n’aboyaient point autrefois, As poussaient des accents 
plainufs , grondaïent; l’aboiement est ane phonation perfectionnée , 
c’est un résultat de la civilisation de Pespèce. Que les érudits se mettent 
donc en quête ; peut-être pourront-ils se laisser guider d'abord par le 
mode d'investigation suivie depuis s& longtemps pour retrouver les 
. ambassadeurs envoyés jadis à Jupiter , et dans peu nous pourrons ar- 
river à découvrir les Niebelungen, l-s Edda de la race canine. Enfin, 
qui que Vous soyez, avez-vous, une furs en votre vie, rêvé noir ou rose, 
dinde aux truffes ou bouilli réchauffé, monarchie ou republique, à 
trouille ou cornichon , vous êtes , de par le diagnostic de M, Pierquin, 
dûment atteint et convaincu de folie : le rêve en effct, de quelque 
couleur qu’il soit , n’est autre chose qu’une folie noctures: c’est pour 
le coup que nous pouvons dire avec le poëte : 


Le monde est plein de fous, et qui n’en veut pas voir 
Doit rester dans sa chambre et casser son miroir. 


il y a pourtant dans ce livre beaucoup d'érudition. 


a De GREE 


BULLETIN DES HOPITAUX. 





De la teinture d’iode , comme médication topique, dans le trai- 
tement du chancre phagédénique. — Le chancre phagédénique con- : 
stitue la forme la plus grave de l’ulcère primiuf de la syphilis. 

: L'irréguharité de sa marche, les recrudescences si faciles sous les in- 
fluences pathologiques générales, telles que le scorbut, le mauvais état 
des voies digestives, etc., etc., avaient jusqu'ici rendu inutles tous Les 
efforts des praticiens dans le but de régulariser son traitement. 

Le même chancre phagédénique était soumis successivement à toutes 
sortes de médications tnpiques, jusqu’à ce qu’enfin la cicatrisation se 
fit; et le moyen qui d’abord avait paru aggraver la maladie était quel- 
quefois celui pendant l'emploi duquel, plus tard, la guérison s’obtenait, 
à part la médication, générale propre à rendre aussi parfaite que pos- 
sible la santé générale du malade, sur laquelle le médecin dait toujours 
avoir l’œil ouvert. En mettant de côté tous les moyens topiques bien 
connus et souvent bien peu utiles, dont l’énumération serait trop lou- 
gue, je dois dire que, par aucun, M. Ricord n’a obtenu des résultats 
aussi héureux , aussi prompts, que par la teinture d’iode. Depuis trois 
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fnois environ qu’il emploie ce médicament, il a obtenu , à peu près 
constamment, uñe modification prompte des surfaces ulcéreuses, qui 
bientôt perdaient leur caractère phagédénique. 

Un malade entre, dans les premiers jours-de novembre, à l'hôpital 
du Midi, portant un chancre du fourreau. Ce chanere prit le caractère 
phagédénique, et s’étendait quoi qu’on fit; de la teinture d'iode pure 
fut appliquée à la surface avec un petit pinceau , il fut recouvert de 
charpie sèche ; le lendemain , les bords décollés étaient affaissés, le fond 
avait un meilleur aspect. Nouvelle application de teinture d’iode ; quel- 
ques jours après, il était cicatrisé. 

l'en fut de même pour plusieurs; mais dans un autre cas surtout ; 
l’action de la teinture d'iode fut bien évidente. Un malade, couché au 
n° 21 de la même salle, portait un bubon passé à l’état phagédéaique ; 
l'ulcération inguinale avait près de six centimètres de longueur sur qua- 
tre de largeur ; il fut traité sans aucun succès pendant deux mois par 
les moyens les mieux combinés; la teinture d’iode seule, à la fin, 
modifia les surfaces au point que l'œil voyait chaque jour les surfaces 
ulcérées diminuer d’étendue. L’iodure de potassium , administré à l’in- 
térieur depuis longtemps, était également resté sans effet ; toutefois son 
usage, dans ce cas, fut continué, conjointement avec Ja teinture d’iode, 
en topique. La guérison définitive est arrivée en moins d'un mois. 

Des résultats aussi positifs sont très-encourageants, surtout quand on 
se souvient des difficultés si grandes dont s’entoure ordinairement le 
traitement du chancre phagédénique, qui dure quelquefois plusieurs 

années, en dépit de tous les moyens. 


. 





- De l'emploi de l’acide arsénienux dans la phthisie pulmonaire. 
— Dans une maladie aussi incurable que la pbthisie pulmonaire au 
troisième degré, les essais thérapeutiques tentés prudemment, même 
avec des moyens très-énergiques, sont assurément très-permis. Aussi, 
mentionnerons-nous celui qu'expérimente dans ce moment M. Trous- 
seau à l'hôpital Necker, moyen du reste qui n'est pas nouveau, puisque 
Dioscoride employait les fumigations de sulfure d’arsenic contre la 
consomption pulmonaire. 

Eu effet, quelque dangereux que puisse paraître au premier abord 
un remède, lorsque la maladie contre laquelle on en fait nsage est né- 
cessairement mortelle, lorsque d’ailleurs on trouve dams l’histoire de 
la médecine une autorité sur laquelle on peut appuyer son emploi, il 
y aurait de l’injustice à accuser de témérné le médecin, alors qu'il a la 
résolution de ne pont rester les mains jointes en présence d’un mal 
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qu'il n'a plus l'espoir d'enrayer, Geci s'applique à l'administration de 
l'acide arsénieux dans la phthisie pulmonaire, 
© Depuis quelques mois, M, Trousseau a soumys huit malades, à l'as. 
fon de eet agent, Chez quatre, affectées de diarrhée, Le maladie a con- 
tnné de marcher; elle était très-avangée, et la mort est survenue, 
comme elle arrive d'ordivaire, par la consomptüon. Ches les quatre 
antres, malgré de vastes cavernes, malgré des accidents qui anponçaient . 
pne mort prochaine, on à vu, sous l'influence des fumigations arse- 
picales , les symptôines s'amender , l’éfat général devenir meilleur, 
l'appétit revenir, la digestion se faire, l’amaigrissement ne peint avg- 
menter, la toux et l’expectoration diminuer ; tous les acridents de eon- 
sompüon, en un mot, s'arrêter an lieu de marcher, quoi qu'on fase, 
comme il arrive d'ordinaire. | 
Vaiei la formule des cigeretiss arsenicalss, On twemps une fouille de 

pepier blane dans la solution suivante : | | 

Eau distillée. . . . . . . 80 grammes. 

Arséniate de soude. . . ... . 1 gramme. 


On coupe le papier en petits carrés de Ja longueur du doigt, on fait 
fumer une et même deux de ces cigarettes par jour au malade, de ma- 
nière à ce que la fumée pénètre jusque dans la poitrine ; Jes malades y 
arrivent facilement en faisant une inspiration au moment pù Ja fymée 
s trouve dans Jeur bouche. Cette inspiration de fumée arsenicale dé- 
termine d'abord un peu de toux, mais quelque temps après elle de- 
vient moindre ainsi que l’expectoration. 

Ce moyen n'a pas certes encore guéri la phthisie, mais il a paru quel 
que peu utile. Dans un cas de catarrhe chronique, avec emphysème, 
il a fait disparaître promptement les accidents desuffocation. C’est pour- 
quoi nous avons cru devoir signaler ces essais et Jes livrer à l'expéri- 
mentation prudente des praticiens. 


LL sise mnd 


Ouverture des bubons par dfbridement sous-cutené, ou per sin 
ple ponction, avant que la suppuration soit devenue manifeste, — 
On doit admettre, avec M. Ricord, dans la formation des tumeurs 
ganglionnaires, deux espèces de suppurations, June intra-ganglion- 
paire, l’autre périadénique, Cette distinction est surtont importante 49 
point de vue de traitement dans ce qui regarde Jes bubons virulenis; 
Pour cepx-ci, en effet, il importe de limiter le plus possible le foyer, 
qui, à cause de sa virulence, sera beausoup plus difficile à modifier a 
on lois Le printipe inoçuluble disséquer en quelque sorte les tissuh 
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décoller ha pean, Ainsi, lersqu'un hubon à une marche franchement 
aiguë, qu'on a le droit de sppposer que c'est un bubon d'absorption ,. 
1] faut donner issue à la suppuration aussitôt qu elle est formée, car, 
lorsque Je chancre qui a fourni Île principe d'absorption n’est pas jn- 
duré, on a to:t Jieu de penser que, quoi qu’on fasse, on ne pourra ar- 
rêter le développement dn bybon, qui suppurera presque nécessaire- 
ment. Pour ce qui est des bubons sympathiques des bubons strumeux, 
1} sera souvent plus facile d'en obtenir la guérison en ouvrant le gan- 
glion déjà suppuré, quoique la suppuration ne soit pas manifeste, 
parce qu'elle n’est pas encore devenue périférique. Si on ouvre le gan- 
glion snppuré avant que la suppuration ne soit mamfeste, on voit la 
résolution dy reste de la jumeur se faire heauconp plus vite sous J’in- 
fluence des vésicatoires et autres moyens bien connus. 

Lorsqy'un malade présente une tumeur gangljonnaire qui, par sa 
durée, les douleurs qu'elle détermine , permet de creire à la suppura- 
tion encore retenue dans la coque fibreuse du ganglion, malgré l'ab- 
sence de toute fluctuation, M. Ricord plonge obliquement un bistouri 
dans la tumeur et fait parcourir à la pointe toute l’étendue du ganglion, 
sans faire à la peau une ouverture aussi étendue, ce qui constitue un 
vériiable débridement sous-cutané. Lorsque le bubon est virulent ;'1l en 
fait l'ouverture par une simple ponction directe, parce que, comme le 
trajet de Ja plaie doit s’ingculer, 1] faut lui donner le moins d'étendue 
possible, Ce mode d'ouverture des bubons, d’une exécution un pen plus 
difficile, qui exige une main plus exercée 3n maniement du bistouri, 
ne change du reste rien ay traitement ultérieur de cette affectjon. 

L'ouverture prématurée des bubons a seulement l'avantage d'empè- 
cher les ‘lécoilements de Ja pean et de ne es en rien Ja résolution, 
par les moyens appropriés, du reste de la tumeur. Depuis plusieurs 

mois, M. Ricord se trouve très-bien de ce mode d'ouverture des bu- 
bons 





De l'application répétée d’une ou deux sangsues au genou dans 
la dysmenorrhée. — Tont le monde sait avec quelle facilité une ou 
plusieurs sangsues appliquées au haut des cuisses, aux grandes Jèvres, 
congestionnent l'utérus ; par ce moyen, on voit bientôt des douleurs 
utérines, lombaires se manifester, et le flux menstruel, suspendu ou en 
retard , survenir, L'application des sangsues, dans le but de rappeler 
le flux menstruel, est donc un moyen connu ; mais ce mode d’applica- 
tign n’est pas sans inconvénient ; sans rien dire de ce qu’il y a de pé- 
ble pour une femme dans l'emploi d’un semblable moyen, on a vu 
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üne piqhre de sangsues aux grandes Jèvres déterminer un abcès; d’ail- 
leurs, le prurit que produisent les sangsues peut avoir, surtout chez les 
jeunes filles , certains inconvénients. 

Si douc, en appliquant une sangsue en un point plus éloigné des 

membres uérieurs, ou peut arriver au même résultat, ce sera bien 
préférable; c'est en effet ce qui a lieu. Chez trois malades couchés à la 
salle Sainte-Anne, service de M. Trousseau, les règles sont survenues 
à Ja suite d’une application d'une sangsue faite à la face interne du 
genou. 
Voici au reste ce qui fut fait : une sangsue fut appliquée au genou 
droit ; pendant que la sangsue tint, la malade n’éprouva rien de par- 
ticulier, mais aussitôt la chute, se manifestèrent des douleurs lombaires 
qui durèrent près d’une heure, après lequel temps les règles survinrent. 
Le lendemain, comme elles s'étaient arrêtées une seconde fois, une 
nouvelle sangsuc fut appliquée au genou gauche, et cette fois, les rè- 
gles, survenues comme la vaille, coulèrent normalement pendant trois 
Jours. 

Dans un autre cas, les douleurs de congestion utérine commencèrent 
avec l'application dela sangsue, qui resta appliquée pendant une heure. 
Il faut avoir grand soin d’arrêter l'écoulement du sang aussitôt la chute 
de la sangsue, sans cela on n’obtiendrait plus le phénomène congestif 
qui se caractérise par une rougeur comme érysipéla‘euse , environnant 
la piqùre ct remontant quelquefois jusqu’au baut de la face interne de 
la cuisse. Cette rongeur persiste dans quelques cas plus de vingt-quatre 
heures. Qu’on ne s'étonne pas de l’effet obtenu par l'application d’une 
seule sangsuc, qui pourrait donner, si on la laissait couler, une assez 
grande quantité de sang pour rougir autant de linge que le fait d’ordi- 
naire l'écoulement normal des règles. C’est un @ait que M. Trousseau 
a plusieurs fois constaté. Il serait donc tout à fait inutile, et même nui- 
sible pour l'effet qu’on s’en propose, d’en appliquer un plus sus 


nombre. 


Cauterisation directe avec le crayon de nitrate d'argent dans 
l’ophthalmie blennorrhagique. — Xl est des maladies qui ne pardon- 
nent pas, qui, si on ne les entrave dans leur marche, amènent rapi- 
dement avec elles Jes plus terribles et les plus irrémédiables consé- 
quences. L’ophthalmie blennorrhagique a toujours été considérée, et 
avec raison, comme la plus épouvantable maladie des yeux. Qui ne 
sait, en effet, avec quelle rapidité elle entraîne la fonte purulente du 
globe ceulairé  Jorsque le médecin reste paisible spectateur de ses pro- 
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grès ; mais aussi , il faut convenir que; par une médication active, éner- 
gique, on arrive encore assez facilement à conjurer l'orage. 

Le premier principe à poser dans le traitement de la blennorrhagie 
oculaire, dans les moyens à employer, c’est la rapidité et l'énergie pro- 
portionnées, je ne dis pas à l’intensité actuelle du mal, mais à la gra- 
vité qu’entraînerait nécessairement son développement ; sans cela, toute 
médication deviendrait inutile ; le tâtonnement et l'incertitude seraient 
suivis presque inévitablement de la perte des yeux, comme tela n 'est 
arrivé et n'arrive encore que trop souvent. 

Il faut bien prendre garde de s'endormir sur le peu de gravité appa- 
‘rente d’une ophthalmie blennorrhagique : à une inflammation simple- 
ment catarrhale, plus ou moins vive, de la conjonctive, avec sécrétion 
mucoso-purulente abondante, vient se joindre bientôt le gonflement plus 
ou moins considérable de la conjonctive et du ussu cellulaire palpébral. 
On voit rapidement survenir le chémosis, qui enchâsse la cornée et l’en- 
vahit. L’œdème dur des paupières se manifeste, et la maladie dès lors 
devient très-grave. 

Le médecin appelé au début d’une maladie qui peut devenir si rapi- 

dement grave, ne doit pas perdre le temps en vaines délibésations ; il 
doit, avec un crayon de nitrate d'argent, blanchir la face interne des 
paupières et même Ja conjonctive oculaire, et produire ainsi une in- 
flammation substitutive dont la gravité sera infiniment moindre. Après 


cette légère cautérisation , on injecte dans l’œil de l’eau de pavots, tiède, . 


pour enlever le reste du nitrate d’argent qui n’aurait pas encore obtenu 
son effet; si une première cautérisation ne suffit pas, on y revient le 
soir, le lendemain, jusqu’à ce qu’enfin on n’ait plus que l’inflammation 
du nitra’e d'argent. 

Pour prévenir les inflammations profondes du globe oculaire, on a 
recours, suivant l'indication , aux saignées générales, aux révulsifs, etc. ; 
la saignée locale est également très-utile, mais les sangsues ne doivent 
point être appliquées au voisinage trop rapproché des paupières, il faut 
les mettre à la tempe, derrière l'oreille, dans la fosse canine, près de 
l'aile du nez. Si on les appliquait sur les paupières elles-mêmes, on au- 
rait une congeslion sanguine qui produirait l’infiltration sanguine, l’ec- 
chymose des paupières dans l'intervalle des cautérisations directes; si 
on est obligé de les renouveler toutes les trois ou quatre heures, on 
injectera quelques gouttes d’une solution de nitrate d'argent : 

Eau distillée. . . . . ,. . 40 grammes. 
Nitrate d'argent cristallisé. . . 15 centigrammes. 


.On pourra augmenter au besoin la dose du nitrate d'argent. 
On aura soin de laver l'œil par des injections d’eau de pe plu- 
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Sleurs fols par Jour; on tiendra suf l'œil, en permatience, des cor- 
presses imbibées de ce même liquide; of fera une friction tout autour 
de l'orbite et dans la narine correspondante, avec une pommade 6om- 
poséc de partie égale d'ongnent mercuriel et d'extrait de belladone. 

Telle est la conduite que M. Ricord tient depuis huit ans à l'hôpital 
du Midi. 1 affirme n'avoir jamais, depuis ce temps, perdu un seul œil. 
Quatre malades ont été guéris pendant l'année 1840 ; un étudiant, 
couché au n° 17 de la salle n° 9, est sorti vers la fin dé décembre ; il 
n’avait été que douze jours en traitement d’une ophthalmie blenncr- 
rbagique, qui, lors de sun entrée , était déjà au troisième ou quatrième 
jour de début et avec des caractèrés très-alarmants. 


ETS 


VARIÉTÉS, 


Pr 


La statistique médicale dont M. Domange, secrétaire des bureaux 
de la Faculté, donne le tableau dans l’Ælmanach général de méde- 
cinc, qu'il vient de publier pour 1841, ouvrage fort utile au corps 
médical, présente, cette fois encore , une augmentation du personnel 
des médecins de Paris, malgré le nombre considérable des jeunes doc- 
teurs qui, chaque année, quittent la capitale aprés quelque temps d’éta- 
blissement infructueux. Voici le tableau de cet accroissement progressif. 

Îl y avait à Paris, en 1833, 1,019 docteurs en médecine ; en 1530, 
1,220 ; en 1839, 1,310; et au 1°" janvier 1841, on en compte 1,360, 
ce qui donne une ‘augmentation de 270 depuis huit ans, période pen- 
dant laquelle il y a eu parmi les médecins cent cinquante décès ; 
moyenne, dix-huit par an. 

— Le traitement du strabisme par la section des muscles de l'œil ne 
date à peine que d’une année, et déja le nombre des instruments em- 
ployés pour cette opération ëst très-considérable. On en jugera par la 
liste suivante dressée chez M. Charrière, des ateliers duquel sortent 
presque toutes les inventions et modifications instrumentales. Suivant 
le procédé opératoire qu’il voudra adopter, le praticien pourra composer 
une boîte spéciale renfermant un appareil complet pour chaque pro- 
cédé. 

1. Releveur des paupières, de MM. Caffe et Compérat, on autres. 
2. Abaisseur à deux crochets mousses, de M. Dieffenbach. 5. Abaisseur 
de M. Phillips. 4. Refouleur de la paupiere inférieure, de M. Jules 
Guérin. 5. Abaisseur (modele de M. Charrière). 6. Double releveur 
“des paupières, de M. Rigal (de Gaillac}. 7. Dilatateur des deux 6au- 
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plères, de M. Sichel. $. Iém de M. Fioréht Cunier. 9. Érigtes à un, 
deut ; trois et quatre crochets. 10. Idem de M. 5. Guérin. 11. Idea 
de M. Phillips. 1%. Idem de M. Garron du Villards. 13. Hem de 
M. Sédillot. 14. Deux érignes réwiies en pince pour foriter le pli de 
la conjonctive, de M. Leroy-d'Etclies. 15. Divers modèles de pinces 
à griffes: 16. Pince à erigne, de M. Eucien Boyer, 17. Pince-crochet 
pour saisir Le muscle et en faciliter la résection , de M. Leroy-d'Étiolles, 
18. Crochet-pince de M. Lucien Beyer. 19. Pinces à larges mors, de 
M. J. Guérin. 90. Une paire de ciseaux droits. 21. Idem courbes sur 
le plat. 22. Idem courbes sur le côté. 23. Spatule de M. Dieffenbach, 
24. Idem modifiée par M. Roux. 25. Crochet mousse de M, Dieffous 
bach. 26. Le même, modifié par M. Phillips. 27. Souleveur du mus- 
cle, de M. 3. Guérin (pour le premier procédé de ce chirurgien). $8. 
Crochet mousse à coulisse, de M. Kigal (de Gaillac). 29. Crochet 
inousse dilatateur à bascule, de M. Lucien Boyer. 30. Crochet mousse 
à coulisse agissant par la partie dorsale, du même. 31. Crochet mousse 
âveë des häimeçons, de M. Leroy-d’Étiolles. 32. Crochet mousse, coudé 
et tranchant [dernier modele de M. Doubovitszi]. 33. Plusieurs mo- 
dèles de petits scalpels. 34. Dissesteur de la conjonctive, de M. J. Gué« 
ri (pour lv premier procédé de ce chirargien). 85. Petit bistouri à 
double tranchant, pointu , pour ponction, dt même auteur. 36. Bis. 
touri courbe boutonné, de M. Dieffenbach. 37. Myotome soxs-con- 
jonciival , de M. J. Guérin. 38, Myotome conducteur, de M. Doubo- 
vitszi. 39. Idem à bascule, du même auteur. 40. {dem de M. Baudens. 
41. Le même, avec une pince à l'extrémité du manche, du même au- 
teur. 42. Bistouri eu serpe avec porte-éponge, du même auteur. 43. 
Myotome de M. Sédillot. 44. Myotome de M. Velpeau. 45. Myotome 
de M. Gairal. 46. Aigitille fine de M. Phillips. 47. Une paire de 
ciseaux-pimees, du mème. 48: Pince à donble bascule, de M. Furnari ; 
put susir l& cofrjoncuve. 49. Un abürssear de M. Lucas. 


ehéclsershe 


M, Louds, membte de } Académie de médecine , vient d’être nominé 
mmédeoiu-inspoéteur deé eaux minérales d'Hauterive, 

— Le célèbre chirurgien sir Astley Gooper, vient de mourir à Lott- 
dres des suites d'une maladie du cœur ; il était âgé de soixante-treize 
ans. Les journaux anglais racontent que, depuis quarante ans, ses re- 
cettes annuelles ont été de 10 à 15,000 livres sterling (de 250,000 
à 375,000 fr.); en 1822, elles ont dépassé 25,000 livres sterling 
(575,000 fr.). Il a été marié deux fois, mais il n’a pas eu d'enfants. 
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Son immensé fortune, qui ne s'élève pas à moies de 12,500,000 fr., 
passe à un neveu. — Naguère l’Europe comptait quatre grandes puis- 
sances chirurgicales : Dupuytren, Scarpa, Graefe, Astley Cooper. 
Une seule restait encore debout, la voilà éteinte. La tombe se ferme 
sur le dernier roi du beau siècle de la chirurgie. 


- — Les élèves internes nommés au dernier concours, sont : MM. Mo- 
reau, Guéneau de Mussy, Cloquet, Delpech, Guignard, Bennet, 
Grandhomme, Bergeron, Aubry, Figuière, Leroy, Bourgoin, Rodard, 
Boucher, de Lonjon, Belin, Gaubric, Lefebvre, Tricou, Guérm, 
Delâtre, Roussel, Chapotm, de Saint Laurent , Fortineau, Chaget, 
Decrozant, Houël. 


_ — Il va être procédé, par le ministre de l'instruction publique, au 
renouvellement des jurys médicaux des départements, les membres 
actucls devant cesser leurs fonctions le 12 avril prochain. Les préfets 
ont été invités, en conséquence, à adresser immédiatement une liste 
de candidats pris parmi les docteurs en médecine ou en chirurgie. C'est 
d’après cette liste que le ministre choisira les deux membres qui com- 
poseront le jury médical. 


._— M. le docteur Foville a été nommé médecin en chef de l’hos= 
pice de Charenton, en remplacement de M, Esquirol , décédé. 


 — La médecine vient encore de faire une nouvelle perte. Le véné- 
rable M. Landré-Beauvais, praticien des plus distingués, ancien doyen 
de la Faculté de médecine, est mort daus un âge assez avancé. 


— M. Larrey fils vient d’être nommé, par concours et à l’unani- 
imité, professeur de pathologie chirurgicale au Val-de-Grâce. 


. — La Société de médecine de Niort met au concours la proposition 
suivante : « Décrire les maladies endémiques et épidémiques qui rè- 
gnent le plus souvent dans le département des Deux-Sèvres, et le trai- 
tement qui leur convient le mieux. 9 —Une médaille d’or, de la valeur 
de 200 francs, sera décernée à l’auteur du meilleur mémoire. — Les 
mémoires devront être envoyés (franco, et suivant Îles formes acadé- 
miques) au secrétariat, rae du Faisan, n° 95, le 31 juillet 1841 au 
plus taçd.— Les membres titulaires, mais non les membres correspon- 
dants de la Société, sont exclus du concours. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





ESSAI DE THÉRAPEUTIQUE MORALE. 


Medicina nihil aliud est quam anim: consolatio. 


(PETRONS.) 
Il 
Des organes et des humeurs principalement affectés par la 
souffrance morale. : 


Une des bases de Ja thérapeutique qui nous occupe est, non-seule- 
ment de connaître l'influence de la surexcitation morbide nerveuse, en 
général, mais de savoir sur quels organes principaux cette disposition 
organique peut avoir lieu ; il convient de s'en assurer, si l’on veut que 
les déductions cliniques soient positives, les applications directes et 
faciles. Une première chose à considérer, c’est que toute affection mo- 
rale portée au degré de la passion ou souffrance , quelle qu’en soit la 
forme, süumulante ou dépressive, s'exerce, comme toute autre maladie, 
dans des limites plus ou moins étendues, toujours proportionnées à l’or- 
gauisme qui en est atteint. Une cause matérielle détermine une pleuro- 
pneumonie , n’est-1l pas vrai que l’intensité de cette maladie sera moins 
en rapport avec sa cause qu'avec la disposition même de l'individu ? 
Eh bien! la même remarque a exactement lieu pour la souffrance mo- 
rale ; elle s'exerce entre un marimum et un minimum d’action tou- 
jours relatifs au mode d’action nerveuse individuel. Il y a des cœursen 
proie à certaines agitations qui les sillonnent de manière à y laisser d’é- 
ternelles empreintes, tandis que la même cause affecte à peine d’autres 
personnes ; par la même raison , il est des tempéraments moraux qui 
résistent à l'injustice , à la critique malveillante, tandis qu’il en est de 
maladifs et d'irritables pour qui le souffle même de la calomnie est un 
poison mortel. C’est au médecin à bien apprécier ces importantes diffé- 
rences, s’il le peut, quoique toujours avec une prudente circonspection. 
Un léger coup fait jeter des cris à une femme délicate mollement élevée; un 
coup de bâton rompt la jambe d’Epictète sans même l’émouvoir, tout or- 
gueil de phulosophe à part, toujours par Ie même motif Cependant, il 
faut observer que l'éducation, les préjugés, les passions, les circonstan « 
ces, modifient à leur tour les affections et commandent souverainement 
à l’économie. Ainsi, remarquez que, quand il s’agit du moral, la consti- 
tution physique ne suffit plus aux phénomènes, comme dans les cas 
pathologiques ordinaires; l’idée est tout et gouverne tout. Une jeune 
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demoiselle, d’une organisation délicate, éminemment impressionnable, 
qui ne peut supporter une piqûre d'abeille sans être fortement agitée, 
souffrira sans crier, ct le plus stoïquement possible, les douleurs de 
l’enfantement dans la maison de son père. Que cette dame, mise tout à 
V’heure en opposition avec un philosophe, vienne à éprouver une grande 
passion , par exemple, qu’un enfant adoré soit menacé de perdre la vie, 
alors, soyez-en sûr, elle supportera sans se plaindre les plus grandes 
fatigues, les plus vives douleurs du corps. Inspirez à une jeune coquette, 
accoutumée à une vie sensuelle, des sentiments religieux, exaltés, elle 
s'adonnera à des austérités dont l’idée l’eût fait frémir à une autre épo- 
que. Comprend-on maintenant tout l’ascendant du moral sur l’écono- 
mie, autrement dit, la puissance de l'âme? et qui n’a pas compris ses 
miracles, n’est pas médecin dans la haute acception de ce mot. 
Quoi qu’il en soit, on peut dire que la souffrance morale, vive, et 
surtout prolongée, affecte profondément l’organisme, détruit peu à peu 
‘les forces ou leur imprime une activité morbifique , mais toujours en 
raison de l’état individuel. uels que soient d’ailleurs la cause et l'agent, 
tout le reste du corps est atteint, car l’organisation humaine est ainsi 
faite, qu’on ne peut toucher l’une de ses cordes sans que toutes ne ré- 
-sonnent. Remarquons encore que, plus l’excitation morale se répète, 
plus ses effets se reproduisent avec facilité, ce qui tient à cette loi phy- 
siologique si étendue et si féconde, que, plus les nerfs sont irrites, 
plus ils sont irritables. Cette irritabilité, à moins d’une grave maladie, 
finit même par dégénérer en habitude et en besoin ; c’est là ce qui ex- 
plique pourquoi l’homme, en général, ne pense vivre que lorsqu'il est 
fortement stimulé. Aussi voit-on certaines personnes, dont l’état de crise 
est l’état habituel, éprouver un besoin d’émotion si effréné, qu’elles ne 
souffrent véritablement que du repos où parfois elles sont ramenées 
par limpuissance ou l’épuisement; elles résistent, un certain temps 
du moins, aux peines Îles plus cuisantes, aux vives secousses de l'i- 
magination. De toutes Îles tortures morales, l'ennui seul est ‘capable 
de les tuer. Comme leur corps, leur âme est ainsi trempée ; il leur faut 
les agitations, les troubles, les délices, les joies amères des passions. Rien 
de plus évident dans ce cas, que l'organisme entier est plus ou moins 
affecté, mais il est infiniment rare que l’état normal se soutienne avec 
de telles prédispositions, 1] y a constamment imminence morbide, Un 
des premiers effets produits, est un état d’affaiblissement et bientôt de 
prostration générale, on est épuisé au physique, on est blasé au moral. Et 
qu'on se garde de croire qu’alors l’irritabilité cesse on diminue, loin de 
là, elle s’exalte pour la moindre cause et sous l'influence du plus petit sti- 
mulant ; on tombe dans la susceptibilité nervense morbide, cruelle dis- 
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position da corps et de l'esprit, qui ne donne jamais le repos, ne perrct 
plus la complète harmonie des fonctions, ct, par conséquent, la santé, 
dum vivit moritur. 

I est des personnes qui arrivent à cette mobilité nerveuse excessive, 
soit par des chagrins prolongés, soit par des passions extrêmes ou par 
une activité sans relâche de l'intelligence, souvent aussi par ces diverses 
causes réunies. On voit également des individus chez lesquels l'irrita- 
bilité nerveuse est pour ainsi dire innéé; mais, malheur à eux si les 
événements de leur vie viennent ajouter de violentes stimvlations à cetté 
fatale prédisposition ; leur santé est bientôt exposée à de cruelles attein- 
tes. Pour cesindividus, toutest influence active, cause de joie, de douleur, 
de chagrin et de bonheur. Les plus petites causes agissent comme les plus 
grandes sur d’autres sujets ; es relations des choses avec une pareille 
organisation sont toujours dans des proportions extrêmes. Madame M., 
confiée à mes soins depuis longtemps, ne supporte que difficilement l’im- 
pression d’une multitude d’agents physiques, l'odeur seule du café l’ae 
gite; une petite cuillerée de vin de Bordeaux ordinaire dans un verre 
d’eau , l’empêche de dormir toute une nuit. Madame Helvétius, l'épouse 
du célèbre philosophe de ce nom, se trouvait mal chaque fois qu’elle 
passait sur la place Louis XV ; la vue d’un pauvre la faisait frissonner 
de la tête aux pieds. Madame de Lafayette fondit en larmes et éprouva 
des attaques de nerfs en imaginant les dangers auxquels serait exposé le 
duc de La Rochefoucault dans la campagne qui ne devait s'ouvrir que 
six mois plus tard. Dans cet état, les sens, comme tout le reste du sys- 
tème nerveux, acquièrent toujours une iucroyable finesse de perception, 
particulièrement le tact et l’odorat. 

Ainsi, la douleur morale produit des effets généraux qui , dans cer- 
tains cas, sontles seuls qu’on puisse observer, notamment quand Ja cause 
ne persiste pas ou bien lorsque lindividu Ja snrmonte, soit par tempé- 
rament, soit par une force de raison supérieure. Ces effets se remarquent 
sur l'organisme entier, et, à moins de circonstances particulières, l’ob- 
servateur le plus superficiel peut aisément les reconnaître. Supposons 
un chagrin profond, quelle qu’en soit la cause, sur un individu émi- 
nemment sensible : on remarque bientôt un sentiment de langueur gé- 
nérale, l’abaissement, puis la chute des forces musculaires, la perte de 
Vappétit, la petitesse et quelquefois l’irrégularité du pouis, Île froid de 
la peau et surtout des extrémités, la pâleur de la face, la maigreur, les 
traits sont altérés ; le regard est tantôt sombre, tantôt égaré ; il y a une 
diminution plus ou moins sensible, comme j'en ai fait la remarque, 
dans la force du cœur et des artères, un sentiment d'oppression, 
d’anxiété, une respiration laborieuse et lente, qui entraîne les soupirs 
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et les sanglots, elc.; enfin, un ensemble de symptômes qui, cmsidésé 
sous deux points de vue hiaus: annoncent, d’une part, un état 
d’asthénie et d’affaiblissement de l’organisme ; de l'autre, un état per- 
manent d'irritation nerveuse et morale. Tous ces signes sur lesquels je 
reviendrai, prouvent évidemment un défaut d’innervation , selon les 
lois ordivaires de la physiologie. Poussés plus loin, ils annonceraient 
de très-graves accidents, comme cela a lieu dans certains cas où la dou- 
leur morale, vive et poignante, saisit comme une crampe l'imagination 
et les forces du patient. Cependant, si la cause persiste, si la souffrance 
se continue, il y a toujours un contre-coup sur un organe en particu- 
lier, et les lésions qu’il éprouve réagissent à leur tour sur l’économie 
entière. 

Dans l’état ordinaire, l’organe le plus fréquemment exposé aux at- 
teintes de la douleur morale , est assurément le cerveau; il en est le 
siége, le point de départ, comme le foyer Île plus actif; à cet égard, on 
peut adopter l'opinion de Gall, bien que ce médecin n’ait tenu aucun 
compte des influences viscérales. Certes, le besoin peut naître ailleurs 
dans l’économie, mais la passion a son siége immédiat dans le cerveaa, 
et nulle part sa fatale influence ne se manifeste avec plus d’évidence et 
de danger. Mais c’est ici qu'il est facile de voir, pour le dire en passant, 
combien tout phénomène moral nous est inconnu dans son essence et son 
mode d’action ; car y a-t-1l rien que nous connaissious plus superficielle- 
ment que nous-mêmes? En effet, comment se fait-il qu’une idée, être tout 
à fait métaphysique, invisible, intangible, sans étendue, sans forme ni 
substance, agisse néanmoins avec une force, une persévérance capables 
de détruire l’organisme matériel le plus fortement constitué? Un homme 
apprend qu’à deux mille lieues de distance, le vaisseau qui portait sa 
fortune est englouti dans les flots, qu’une banqueroute imprévue le ré- 
duit à l’indigence , que son fils unique a perdu Ja vie, etc., etc. Rien 
ne le touche, rien ne l’a atteint physiquement, mais l’épine morale, 
enfoncée dans le cerveau, amènera presque infailiblement les plus graves 
accidents. Au reste, quelque ignorée que soit la cause, les effets n’en 
sont pas moins patents et funestes ; le premier de tous est une commo- 
tion violente, rapide et fulgurante, qui ébranle l'organe. A ce premier 
effet, succède une douleur plus fixe, plus profonde, plus âpre, dont le 
résultat est d'irriter continuellement le cerveau; de [à, la perte du 
sommeil , l'augmentation de l'irritabilité physiologique ; puis au moral, 
la disposition à l’emportement, à la méfiance, à Ja morosité ; et, si rien 
ne détruit ou n’efface la cause, la méningite, les congestions encépha- 
liques, l’apoplexie, les paralysies, les ramollissements du cerveau , l’a- 
liénation mentale ; enfin, une série de maladies qu’il n’entre pas dans 
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notre plan d’exposer ici, en sont les suites plus ou moins mmmédiates. 
Mais où donc est la racine de tant de maux? dans une idée, et cette 
idée commande à toutes les autres. Si une vive douleur physique 0b- 
scurcit une autre douleur, de même aussi dans une affection morale, 
absorbante et suprême, tous les autres sentiments s’affaiblissent et s’ef- 
facent. Une seule idée prédomine et sümule l’imagination. Toutefois, 
remarquons que cette idée n’a pas toujours le même degré de force et 
d'activité, ce qui rend ses effets morbides très-variables ; ainsi, on peut 
établir dans une ligne ascendante, l’idée importune, l’idée opiniatre, 
l’idée fire, l’idée inerorable. En étudiant attentivement plusieurs ma- 
lades, on peut s'assurer que ces différences ou nuances sont exactement 
fondées sur l'expérience. Souvent cette idée s’affaiblit peu à peu , le 
temps a fait son bienfaisant office ; mais d’autres fois, implacable dans 
sa violence, dans sa ténacité, elle persévère, elle résiste à tout, et sa 
malfaisante activité ne cesse qu’avec la mort, volontaire ou naturelle, 
de l’individu qu’elle a saisi et frappé. 

L'estomac est, après le cerveau, l’organe le plus fortement compro- 
mis dans les affections morales ; elles ont sur ce viscère un retentisse- 
ment direct que les personnes étrangères à la médecine reconnaissent 
et signalent aisément. Le premier effet d’un vif chagrin, et même d’une 
joie subite, extrême , est de suspendre l’appétit et de rendre les diges- 
tions Jaborieuses , bien entendu que cette disposition morbide n’a lieu 
que momentanément dans le second cas. Il est évident que cette suspen- 
sion des fonctions de l'estomac tient à l’altération de la sensibilité et de 
la contractilité gastriques, déterminées elles-mêmes par l’irrégularité de 
J'innervation. Pour moi, je pense qu’il y a dans ce cas un commence- 
ment de paralysie du viscère dont il s’agit, toujours dans des propor- 
tons relatives à la cause et au sujet atteint, Quoi qu’il en soit, de graves 
maladies ne tardent pas à se déclarer, comme l’inflammation sourde, 
le squirrhe au pylore, les ulcérations cancéreuses, les perforations, l'hé- 
matémese , les congestions mélaniques, etc. Les gastralgies, si variées 
dans leurs formes, leur ténacité, la facilité des rechutes, tiennent sou- 
vent à cette cause. Quelquefois on ne remarque aucune lésion appré- 
ciable , mais l'estomac, pour ainsi dire sans ressort, sans activité, se 
sn à toute fonction dictée. Qu’arrive-t-il ? bientôt le chyle et le 
sang sont dépourvus de qualités alibiles, les o1ganes manquent de nu- 
trition, le corps s’affaiblit, maigrit, la consomption a lieu, et le malade 
voit le terme de ses maux avec celui de son existence. Quelquefois en- 
core rien n’a paru à l’extérieur de l'affection morale; l'émotion et les 
Jarmes ont été contenues, comprimées, mais le ravage intérieur n'en a 
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renaissant a bientôt détruit, consumé les ressorts de la vie, l’idée n’a 
pas lâché prise. C’est la ce qui explique pourquoi la langueur morale 
est si souvent la cause du marasme physique. À l’ouverturedu cadavre, 
aucune lésion ne se découvre, le poison a stupcfié l’estomac. C’est ainsi 
que succomba, il y a près de deux ans (1839), madame N., épouse 
d’un chanteur célcbre, dont le suicide à Naples fut si célèbre en Eu- 
rope. On a dit avec raison qu’un chagrin secret et prolongé était une 
lime sourde qui usait l'existence ; on vient de voir comment cet effet a 
lieu d’après les lois ordinaires de la vie, et la succession des symptômes 
qui amènent enfin la dernière catastrophe. 

Les intestins ne paraissent pas aussi soumis que l’estomac aux influen- 
ces morales. Serait-ce à cause de leur éloignement du plexus gastrique? 
Cependaut on a observé que la frayeur subite diminuait leur contrac- 
ülité, notamment celle des sphincters. Quelques personnes ont assuré 
que c’est à la suite de vives secousses de l'âme que l’auteur de la doc- 
trie de l’'irritation fut atieint de la maladie intestinale à laquelle il a 
succombé. 

Le cœur, sous le rapport anatomique et physiologique, n’est plas 
considéré comme le siége des passions, ainsi que dans le langage des 
moralistes ; cependant cet organe est soumis plus oa moins directement 
à leur influence. C'est une chose vulgaire que, pendant leur terrible 
mouvement d’excitation et de dépression, non-seulement la région pré- 
cordiale éprouve comme un sentiment d’anxiété inexprimable, mais que 
le cœur lui-même participe à cet état extra-normal. Qui n’a senti cet 
organe battre avec force, avec rapidité, dans ces moments de tristesse, 
d'incertitude, de désespoir ou d’enivrement, auxquels la vie humaine 
esi assujettie? Quoique les nerfs du cœur soient peu apparents, il est 
certain néanmoins que, sous l'influence de l’idée prédominante, leur 
action cesse d’être régulière ; aussi, tantôt le cœur est violemment ex- 
cité , des flots de sang y abordent, il semble jouir d’une vitalité sur- 
abondante; tantôt, au contraire, atonique et sans énergie, ses mouve- 
ments sout lents, difficiles et tamultueux ; dès lors la circulation diminue 
d'activité; da centre à La périphérie, tout languit, le ressort principal 
de la vie manquant lui-même de la vigueur nécessaire à ses fonctions. 
On conçoit dès lors, qu'indépendamment des effets généraux , l’organe 
estexposé à de graves atterntes. Si les battements d’un cœur satisfait mo- 
ralement donnent à l’existence des charmes et de la force, qu’on juge de 
ce qui doit arriver sons l'influence des sentiments douloureux et exaltés: 
les palpitations, les oppressions , hien plus encore, les ulcératians , les 
hypcrtrophies, les rétrécissements, les dégénéressences de l’ergane, en 
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au cœur qui n’aient une cause morale pour principe ; et quand le vul- 
gaire dit qu'un violent chagrin est un crève-cœur, 1l faut l'entendre 
au physique comme au moral. Le célèbre Fourcroy, auteur de la loi 
qui régit encore les médecins , en fut un iusigne exemple. Napoléon 
l’avait flatté de le nommer grand maître de l’université, mais 1l donna 
cette place à M. de Fontanes. Fourcroy en éprouva un si violent cha- 
grin, qu’il sentit redoubler aussitôt les douleurs qu’il éprouvait au cœur. 
Saisi enfin d’une atteinte subite, au moment où il siguait quelques dé- 
pêches, il s’écria : « Je suis mort! » Et en effet, il tomba dans les bras 
de son neveu qui était présent , et quelques instants après 1l n’était plus 
(146 décembre 1809). 

Remarquons encore que, si les sentiments énergiques augmentent l’ac- 
tion circulatoire, le chagrin prolongé donne au système veineux une 
prédominance marquée sur le système artériel. Lieutaud dk avoir trouvé 
la veine cave monstrueusement dilatée chez un homme qui avait eu 
beaucoup de chagrins. ({ Hist, anat. méil., tome Ï, pag. 135.) D’ail- 
leurs, on connaît l’ancien proverbe : « qui voit ses veines, voit ses pei- 
nes. » De pare:ls phénomènes s'expliquent aisément par la diminution 
de la contractilité du cœur, signalée plus haut, et les stases de sang qui 
en sont les conséquences. 

Le foie est un viscère fréquemment atteint dans les affections de 
l'âme; mais ce qu'il y a de particulier à cet organe , c’est qu'il n’est 
affecté le plus souvent que par la douleur morale chronique. Les longs 
chagrins jaunissent ; l’envie, cette hideuse forme de la souffrance mo- 
rale, imprime aussi très-souvent cette couleur au système cutané. Quel- 
quefois l’attaque hépathique est a vive et si forte, qu’elle détermine 
une inflammation suivie d’abcès, comme 1l arriva à Racine après avoir 
déplu à Louis XIV, maladie dont mourut ce grand poëte. Le plus sou- 
vent, l’affliction persistante accasionne un engorgement général ou par- 
tiel, puis une dégénérescence plus ou moins étendue du foie, maladie 
qui résiste ordmaïrement à tous les moyens de l’art, la cause même 
ayant cessé d'exister. 

Maïmtenant, il resterait à déterminer si l’atteinte portée au foie est 
idiopathique, ou bien le résuhat sympathique de l'affection de l’estomac. 
Je ne pense pas qu’il soit possible, dans l’état actuel de la science, de 
donner la solution de cette question; j'ai pourtant vu, à la suite de 
longs chagrins, se former dans le foie des caleuls hiliaires, sans que 
l'estomac parût rien éprouver de fâcheux. 

Les autres organes de l’économie, comme les poumons, les reins, la 
vessie, ne paraissent pas être placés aussi immédiatement sous l'in- 
faence irritative de la douleur morale, que œux dant nous venons de 
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parler; voila du moins ce que les observations cliniques ont démontré 
jusqu'à ce jour. Mais, ce qu’on ne saurait contester, c’est que certains 
fluides de l'économie éprouvent une altération plus ou moins profonde et 
immédiate par suite d’une affection morale, indépendante de Paction 
des solides. J'ai cité ailleurs l’opinion de Borelli, qui affirme que dans 
un accès de colère, la température du sang est aussi élevée que dans 
un paroxysme de fièvre. S’échauffer le sang, est donc une expression 
tout à fait juste sous le double rapport physique et moral. Il est certain 
que quand un homme est d’un caractère habituellement calme, posé, 
réfléchi, quand il est de sang froid, ce fluide circule non-seulement 
avec régularité, avec une égale répartition, mais sa composition semble 
plus homogène, plus nutritive. Le contraire s’observe quand le carac- 
tèreest vif et emporté; alors le sang bouillonne, 1l s’altère et prédispose 
singulièrement aux inflammations ; on peut donc, jusqu'à un certain 
point, connaître par le pouls, le caractère d’un individu, le principe 
de ses actions. Car une chose digne de remarque et sur laquelle j'in. 
siste, c’est la puissance de transfusion organique des sentiments éner- 
giques et profonds, nouvelle preuve que tout s’identifie, que tout est 
un daus l’économie, Une idée fixe, je le répète, passe du cerveau dans 
les nerfs, de ceux-ci dans l'estomac, dans le cœur, dans le sang, dans 
d’autres humeurs, l’économie en est en quelque sorte imprégnée, satu- 
rée, cette idée agit donc sur tous les points. 

! Par l’influence subite d’un sentiment très-vif, la répartition du sang 
cesse souvent d’être normale; la vive rougeur de la figure, ou sa pâ- 
leur, des oppressions à la poitrine, des crachements et des vomissements 
de sang, des hémorragies utérines, etc., en sont des preuves journa- 
lières. 

La bile est un fluide également exposé à subir les impressions de 
l'activité morale extrême, Après un violent accès de colère, on a vu des 
individus vomir à flots de la bile plus ou moins pure, sans qu'aucune 
sensibilité ou douleur se manifeste au foie. Souvent aussi le fluide dont 
nous parlons, s’altère dans ses éléments constitutif ; une bile écre, selon 
l'expression commune, et qui n’est pas trop métaphysique, se manifeste 
dans les actions, les paroles ou les écrits de certains hommes irascibles; 
c’est le tumet jecur d’Horace. L’esprit de haine, de ressentiment, de 
vengeance, se manifeste bientôt sous l’étreinte de ce sentiment funeste, 
capable de porter l’homme aux excès les plus condamnables, Que ce soit 
sympathie cérébrale ou non, remarquons encore que cette disposition 
organique est excessivement variable chez le même homme, on dirait de 
véritables accès qui ont leur développement et leur crise; un rien les 
détermine ou les calme. L'auteur de Figaro vint à Versailles proposer 
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un gain illicite à M. de Vaudreuil ; celui-ci lui dit froidement : « M. de 
Beaumarchais, vous ne pouviez venir dans un instant plus favorable, 
car j'ai passé une bonne nuit, ma bile a parfaitement coulé. j'ai très- 
bien digéré. Si vous m’aviez fait hier une pareille proposition, je vous 
aurais fait jeter par la fenêtre. » Peut-être dira-t-on que les altérations 
de la bile n’ont lieu que parce que l'organe lui-même est altéré dans 
sa structure et ses fonctions; sans nier tout à fait qu’il en soit ainsi, 
dans certains cas, est-il prouvé qu’un fluide sécrété ne puisse éprouver 
quelque modification dans ses éléments, sans lésion de l'organe sécré- 
teur ? je ne le crois pas ; l’influx nerveux suffit seul à expliquer ces chan- 
gements souvent très-rapides. Nous en voyons un exemple dans le 
lait ; il n’est peut-être pas de liqueur, dans l’économie, plus sensible, 
plus soumise aux atteintes des sentiments vifs et ardents. Le lait devient 
tout à coup fluide et aqueux, il s’épaissit, il s’aigrit, il diminue, il se 
supprime, 1] reparaît avec la plus grande facilité, par les causes morales, 
sans pourtant que les glandes mammaires aient éprouvé la moindre al- 
tération apparente. L’influx nerveux, subit, violent, irrégulier peut 
seul rendre raison d’aussi brusques changements ; c’est là ce qui s’ob- 
serve tous les jours chez les femmes éminemment nerveuses et impres- 
sionpables, Alors on conçoit le danger de confier à de pareilles mères 
le soin d’allaiter leurs enfants. Presque toujours leur tendresse exces- 
sive, mais peu calculée, est pour les nourrissons un danger imminent. 
Si Rousseau eût connu les lois de l'économie, il n'aurait pas insisté pour 
engager toutes les mères à nourrir leurs enfants; on ne saurait dire 
combien ses éloquentes paroles ont été fatales à la population. 

Ce que je viens de dire des glandes mammaires peut aussi s’appli- 
quer aux rein3, organe sécréteur des plus i importants ; voici une femme 
atteinte d’hystérie, de cette maladie si bizarre, que Sydenham, étonné 
de ses symptômes, appelait diabolus redivivus ; eh bien! un des ca- 
ractères principaux des accès consiste dans un flux d’urines aussi abon- 
dantes que limpides. Est-ce à dire que les reins ont éprouvé une alté- 
ration de structure? non sans doute, irradiation nerveuse a opéré seule 
dans ce cas. Mais comment? Que la science est loin encore de pouvor 
donner une explicauon suffisante de ce phénomène, aussi étrange que 
fréquent dans la pratique. 

Quoi qu’en dise Sanctorius, il n’est pas possible de croire que les per- 
turbations mentales aient sur la transpiration une action aussi forte, 
aussi directe qu’il le dit. Quand les sentiments sont tristes et pénibles, 
il est certain que la concentration des mouvements, le ralentissement de 
Ja circulation, diminuent la température de la peau, et par conséquent 
la quantité d'humeur transpiratoire. Le contraire a lieu dans la joie, 
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parce qu’il y a un rapide mouvement d'expansion ; aussi la surface cu- 
tanée est-elle chaude, colorée et la transpiration abondante. C’est là, je 
crois, le seul moyen d’expliquer les variations de cette fonction sous l’in- 
fluence des affections morales, dans les deux pôles opposés de son ac- 
tion. La balance du médecin vénitien ne saurait fournir de meilleurs 
documents. Le capitaine Ross (voyage dans les régions arctiques) dit 
que l’affaissement de l'énergie morale prédispose singulièrement le corps 
à percevoir la sensation du froid; cela dait être, par la raison physio- 
logique donnée précédemment. Le même voyageur remarque encore que, 
dans les tristes positions où il se trouva, on vit chez plusieurs hommes 
une sorte d'irritabilité morbide du genre de celle dont la retraite de 
Moscou et le naufrage de la Méduse ont offert de si mémorables 
exemples, 

Fels sont les organes et les fluides principalement exposés à l’action 
de la souffrance morale; toutefois il est aisé de présumer combien de 
modifications, combien de différences, de variétés, de nuances, se pré- 
sentent à l'observation clinique, soit par l'intensité et la durée de la 
cause, soit par la prédisposition individuelle, Rappelons d’abord que si 
la douleur morale forte et profonde passée daus l’économie, se trans- 
forme en irritation organique plus ou moins active et dangereuse, 
par une opposition inévitable, une vive et pleine satisfaction de l'âme 
produit aussi les plus heureux changements, soit en rappelant, soit 
en maintenant l’équilibre des fonctions ; la joie aussi s’infuse dans 
le sang et les organes. Néanmoins, il faut l'avouer, la douleur 
morale, comme La douleur physique, semble avoir des traits beau- 
coup plus acérés que Le plaisir ; aussi paraît-elle plus longue, plus äpre, et 
surtout infiniment plus fréquente. Dès la plus haute antiquité, on a dit 
que l’homme était fait pour la ‘touleur ; « la volupté même est doulou- 
reuse en sa profondeur, » dit Montaigne, et tout concourt à prouver 
ces tristes vérités, Les plaisirs sont passagers, superficiels, ils glissent sur 
l'âme ei Le corps, tandis que la douleur, toute providentielle qu’elle est, 
en raison des lois de l’économie, naît de tous les organes, de tous les 
tissus, de toutes les fibres; puis elle se multiplie, se transforme, etsa triste 
fécondité prouve combien elle est inhérente à tout être doué de sensi- 
bilité. Aussi, qu’elle soit morale ou physique, ses résultats sont bien au- 
trement marqués, bien autrement sentis et étendus par la loi générale 
du consensus organique que ceux de Ja jaie. L’ohservation médicale 
doit donc principalement s'attacher aux effets de la première, car les 
autres ne sont que des exceptions. Cependant qu’on ne s'attende pas à 
rallier constamment ces effets aux causes qui les produisent; on tom- 
berait plas souvent encoze que quand il s'agit de la pathologie maté- 
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rielle, dans des erreurs capitales de déduction. Qu'est-ce que la passion, 
dans Ja plus grande acception de ce mot? Pas autre chose qu’un désir 
violent irrité par la contradiction ; or, qui donc pourrait déterminer, je 
ne dis pas mathématiquement, mais par approximation, la force et les 
résultats morbides de chaque passiou dans ses degrés ascendants ou des- 
cendants? Il y a toujours dans les conditions qui se présentent, une foule 
de données qui échappent et pourtant si nécessaires à la solution com- 
plète du problème. C'est ici que les observateurs à principes fixes, les. 
fatrostatisticiens avec leurs calculs et leurs corollaires arithmétiques, 
manqueront de base et d'appui püur leur doctrine, dans l'ordre des faits 
moraux. Tout ce qu’on peut dire, c'est que sous le coup d’une idée 
fixe, née d’un sentiment énergique et douloureux, l’économie ne tarde 
pas à être atteinte, soit dans son ensemble, soit à la longue, sur un ap- 
pareil d'organes en particulier. Cet état produit chez les uns, des mala- 
dies aiguës, rapides, formidables, dont le siége est presque toujours dans 
l’encéphale ; chez d’autres, la douleur morale agit lentement, sourde- 
ment, minant peu à peu les forces; dans ce cas, il y aconsomption, et la 
détérioration organique commence toujours, selon moi, par l'estomac ; 
enfin, il en est, peut-être les plus heureux, qui, perdant tout à fait le 
sentiment de Ja personnalité, tombent dans l’aliénation mentale, objet 
tout à fait étranger à ce travail. 

Ces données ne sont, à vrai dire, que générales, synthétiques, et ne 
suffisent pas; mais lier et systématiser en un tout logique les faits et 
les axiomes , c’est là la grande difficulté , lorsqu'il s’agit des affections 
morales ; et la preuve, c’est que, quand on veut préciser, induire avec 
quelque certitude, le médecin est arrêté dans une foule de cas; alors que 
fait-il? Il s’en tient aux désordres matériels et apparents. On dirait que 
l'œil de la science n’est pas fait pour suivre le travail souterrain et vol- 
canique des passions, bien moins encore pour en calculer et en prévenir 
les ravages. Les affections du cœur humain sont si multiples, si bi- 
zarres, si prodigieuses, si variées ; elles présentent un mélange tellement 
iuextricable de phénomènes, de sensibilité morale et physique, d’actions 
ct de réactions de l’intelligence, sur les centres nerveux, de ceux-ci sur 
les organes et réciproquement, qu'il est difficile d’en constater l’origine, 
le caractère et surtout les effets. Au reste, ces difficultés se retrouvent 
constamment dans tout ce qui tient à la pathologie du système nerveux. 
en effet, les maladies de cet appareil siimportant dans l’économie, même 
celles que nous croyons bien connues, ne présentent-elles pas cha- 
que jour les contrastes, les anomalies les plus singulières, les mieux faites 
pour déconcerter lepraticien ? « J'ai connu, dit Benjamin Brodie (Lecons 
sur le tie douloureux), un malade æuffrant d’une névralgie au pied, 
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laquelle dépendait du rétrécissement de l’urètre, et qui ne résistait ja- 
mais à l’usage d’une bougie. Chez un autre malade, la névralgie du 
pied dépendant des hémorroïdes internes, se faisait sentir lorsque cel- 
les-ci sortaient de l’anus, tandis qu’elle cessait quand les hémorroïdes 
étaient réduites. » Voyez quelle bizarrerie, voyez quelle complication 
dans des maladies si vulgaires; or pourquoi s’étonner d’en trouver de 
plus grandes encore, quand il s’agit des passions, des sentiments exaltés, 
ce qu'il y a au monde de moins saisissable dans sa cause, dans ses phé- 
nomènes et son mode de propagation organique ? 

Si l’on voulait même pousser plus loin l’analogie de ces maladies, on 
retrouverait des rapprochements d'autant plus marqués, qu’en défini- 
tive, comme on l’a déjà remarqué, toute douleur a sa racine, son point 
de départ, dans l'intelligence, dolor est in intellectu. N’est-1l pas vrai 
que la douleur est un jugement, suite de la perception? Il ne faut donc 
pas s'étonner de certains caractères communs à la souffrance physique 
et morale, sans pourtant confondre leur identité. Ainsi la première, en 
raison de l’irritabilité nerveuse et des sympathies qui en résultent, s’ac- 
croît souvent par elle-même, s'étend, se propage avec rapidité, comme 
on le voit dans les névralgies, le tétanos. etc.; jusqu’à épuisement de la 
vitalité. De même aussi, on remarque par une cruelle fatalité, que sou- 
vent la passion ou souffrance n'affaiblit ni le désir, ni le feu de J'ima- 
gination, ni les facultés aimantes du cœur ; au contraire, ces facultés 
semblent s’exalter en raison d’un excès maladif de sensibilité. 

Toute douleur organique sourde, peu connue dans sa cause et son 
siége, ou bien qui de l'extérieur est subitement répercutée à l'intérieur, 
est par cela même plus dangereuse qu'une douleur extérieure dont la 
marche est connue et les effets bien appréciés. De même aussi, un senti- 
ment violent comprimé, pour peu qu'il y ait ensuite un surcroît d’exal- 
tation, brise plus profondément les ressorts de l’économie qu’un sen- 
üment qui s’exhale pleinement au dehors de quelque manière que ce 
soit. Le grand inconvénient des caractères passionnés, est de ne rien 
faire à demi; dès lors il s’opère chez eux, une concentration d’excitabi- 
lité nerveuse morbide, éminemment contraire au bien-être physique. 
C’est ainsi qu'on voit les plus graves maladies éclater après de longues 
et silencieuses douleurs morales. Est-il rien, en effet, de plus funeste 
que ce désespoir âcre, mordant, corrosif, que recèlent certaines âmes 
profondément blessées. Très-souvent les indifférents n’en jugent qu’a- 
près l’événement, et l’on dit avec raison, un tel est mort d’une passion 
sourde et contrariée, d’un amour violent et secret, d’une ambition ren- 
trée, ctc.; quand la victime a succombé après avoir longtemps placé 
sur sa bouche le sceau glacé de la résignation. Le docteur D..., un 


( 149 ) 
des traducteurs de l'ouvrage de Morgagni (1820-1829), ayant échoné 


au concours de l'agrégation, en conçut un tel chagrin, quoiqu'il n’en 
témoignât absolument rien, qu’au bout de peu de temps il vomit les ali- 
ments qu’il ingérait, et succomba à tous les accidents caractéristiques du 
cancer de l’estomac. 

Pour continuer la comparaison, remarquons encore que les maladies 
nerveuses les plus communes ont en général une marche assez irrégu- 
lière, toujours on observe des instants de rémission et de recrudescence 
plus ou moins fréquents et étendus ; la douleur morale, dans toutes ses 
formes, présente les mêmes phénomènes. Outre le sang-froid du lende- 
main, dans certains cas, il est certains que tout sentiment extrême a ses 
moments de calme, de sécurité , ses redoublements, ses exacerbations ; 
enfin les affections morales ont souvent, comme celles du corps , leurs 
crises parüculhières ; des vomissements , un flux diarrhéique, mais sur- 
tout des larmes abondantes, terminent parfois, ou du moins diminuent 
de beaucoup le. plus violentes douleurs de l’âme. 

Traçons maintenant les indications à remplir d'après les symptômes 
variés qui se présentent à l’observation du médecin philosophe. Jamais 
peut-être ce principe excellent que les indications sont la base de la thé- 
rapeutique, n’a été plus vrai, plus positif, que dans le grand sujet qui 
nous occupe. 

Revennsé Panrise. 





QUE DOIT-ON PENSER DE L'ACTION DE CERTAINES PILULES EMPYRIQUES 
DANS LE TRAITEMENT DES FIÈVRES INTERMITTENTES. 


Quels que soient les nombreux succédanés qu’on a tour à tour propo- 
sés pour remplacer les diverses préparations de quinquina, dans le 
traitement des fièvres intermittentes, ces préparations, ct surtout le 
sulfate de quinine, revendiquent en leur faveur une supériorité aussi in- 
contestable qu’elle est incontestée. Toutes les fois qu'il s’agit du trai- 
tement des fièvres périodiques, cette réserve doit être faite expressé- 
ment. Mais une fois cette question préliminaire nettement, catégori- 
quement résolue, il est permis de rechercher s’il n’est pas d’autres agents 
ayant une vertu antipériodique auxquels on puisse recourir dans des 
circonstances données. Les recherches de ce genre sont justifiées par les 
raisons suivantes : quelque puissante que soit l’efficacité que déploie le 
quinquina dans la thérapeutique des fièvres intermittentes , et plus gé- 
néralement des affections qui offrent à l’ebservation le génie périodi- 
que , l'expérience n’a pas moins surabondamment démontré que ce 
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remède n’est point infaillible ; et qu'entre les mains même les plus ba- 
biles, les plus habituées à le manier , 1l se montre quelquefois infidèle. 
C’est là, entre beaucoup d’autres, une ressemblance qu'ont les fièvres 
intermittentes avec ces maladies à physionomies si variées qu’en atten- 
dant une dénomiuation plus philosophique nous désignons sous le nom 
banal de névroses. Tel médicament , tel modificateur de la vie, montre 
aujourd’hui une incontestable efficacité dans telles ou telles de ces affec- 
tions, qui demain échouera complétement dans des cas exactement sem- 
blables. Or, quelle est la pratique de la science dans ces cas réfractaire 
aux moyens que l'expérience a montré être le plus ordinairement effica- 
ces ? Cette pratique est celle que nous suivons tous ; nous parcourons suc- 
cessivement, et par une sorte de tâtonnement forcé, la série des agents re- 
connus aptes à modifier l’économie malade, et nous ne nous arrêtons dans 
ces expérimentations successives que quand nous sommes arrivés au moyen 
dont l'application nous paraît la plus heureuse. Telle est également l: 
ligne de conduite à tenir dans les fièvres intermittentes qui se mon- 
trent réfractaires aux préparations de quinquina sagement administrées. 
Pour remplir ces indications éventuelles, il faut donc avoir sous 
main des agents variés, qui deviennent ainsi dans quelques circonstan- 
ces des succédanés forcés de l’antipériodique le plus puissant, mais non 
infaillible. Enfin , vient la question d'économie, qui, si sonvent, et à 
son grand regret, contraint le médecin des campagnes surtout. Envisa- 
gée de ce nouveau point de vue, la question des succédanés du quin- 
quina offre donc aussi un interêt réel ; l’objet des présentes recherches 
ainsi justifié, nous abordons directement notre sujet. 

Plusieurs auteurs déjà se sont occupés de constater, par Pexpérience, 
la vertu anüpériodique, soit de la toile d’araignée , soit de l’insecte 
lui-même. Deux médecins anglais , entre autres le docteur James, dans 
son Dictionnaire universel de Médecine, et Martin Lister dans un 
Traité estimé des fièvres iñtermittentes , ont fait un grand éloge de cœ 
singulier remède. Pendant quelque temps, en France, on l’employa 
aussi fréquemment , mais bientôt la superstition s’en mêla, qui gât: 
tout , et un remède puissant, peut-être, fut abandonné, parce que des 
matrones en firent de ridicules amulettes. De même, en Amérique, «œ 
nouveau fébrifuge eut, pendant quelque temps , une grande vogue, et 
il y est même encore employé, et 1l paraît, avec un incontestable suc- 
cs, si nous nous en rapportons à une thèse soutenue à l’université de 
la Pensilvanie par le docteur Broughton. Ce médecin s’est même livré 
à ce sujet à une série d'expériences physiologiques intéressantes, d’où 
il résulte principalement que cet agent jouit, lorsqu’il est employé chez 
des adultes en état de santé parfaite, d’une vertu incontestablement 
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contro-stimulante, ou hyposthénisante, et cette action perturbratrice 
se traduit, surtout ici, par une diminution notable dans la fréquence 
des battements artériels. D’autres observateurs ont signalé des nausées, 
des vomissements même, comme un des résultats de l’action immédiate 
de la toile d’araignée, ou de l’insecte lui-même , sur la muqueuse gas- 
trique. Îl y a peut-être entre ces deux résultats un rapport que, dans 
l’ordre de nos idées, nous. n’admettons pas, mais qui est simple, na- 
turel du point de vue scientifique où sæ place l’école contro-stimuliste. 
Nous ne saurions dire ce qu’il faut penser du résultat de ces recherches, 
car nous n’avons rien vu, pour notre compte, qui les infirme ou les 
justifie : notreobservation n’a porté que sur l’expérimentateur (hérapeu- 
tique, et sur ce terrain nous avons vu, dans un certain nombre de 
cas, ce que ces divers observateurs ont tous également et authentique- 
ment constaté. Nous allons rapporter quelques observations à l'appui 
de ce que nous venons de dire. 

Au commencement de l'hiver de l’année 1838, nous donnâmes, au 
même moment, nos soins à deux jeunes gens que les devoirs d’une 
profession laborieuse exposaient aux diverses intempéries des mauvaises 
saisons ; ces deux jeunes gens avaient été atteints, sous l'influence de 
la même cause, d’une fièvre intermittente à type quotidien. Songeant 
alors à expérimenter V’agent en question, nous ne perdimes point l’oc- 
casion favorable qui se présentait à nous de le faire. Nous leur pres 
crivimes vingt grains de toile d’araignée, divisés en quatre pilules : 
deux de ces pilules devaient être prises le matin, et les deux autres im- 
médiatement avant le retour présumé de l'accès. Déjà, nous avons omis 
de le dire, deux accès auxquels aucun traitement rationnel n'avait été 
opposé, avaient eu Jieu ; les pilules précédentes n’empéchèrent point 
un troisième accès , aussi intense que les deux premiers, de se dévelop- 
per chez les deux malades ; nous insistâmes sur lemploi du même 
moyen, et à des doses à peu près semblables à celles qui avaient été 
données déjà : nous disons à peu près, car nous voulümes faire jouir 
nos malades de tous les bénéfices d'une médication aussi simple, en 
leur disant notre secret. Chez le plus jeune des deux , la fièvre fut cou- 
pée à la seconde dose; chez l’autre, 1l y eut encore deux accès, 
mais moins violents, et puis tout se termina. Ces deux Jeunes gens 
reprirent incontinent leurs travaux habituels, qui les prédisposaient si 
puissamment au retour de la fièvre; je leur conseillai de continuer, 
pendant quelque temps, l’usage de la toile d’araignée, comme on 
le fait du sulfate de quinine, et malgré ces mauvaises conditions, la 
fièvre ne revint pas. 

Nous savons bien que parmi les fièvres intermittentes, celles qui 
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affectent le type quotidien surtont, il en est un certain nombre qui, 
après deux, trois ou quatre accès, se dissipent spontanément ; ce fait 
d'expérience bien constaté, le médecin thérapeutiste ne doit jamais le 
perdre de vue, sous peine de voir souvent une action médicatrice là 
où il n’y a qu’une coïncidence fortuite. Dans les deux cas qui précèdent 
en a-t-il été ainsi? les accès ont-ils, chez nos deux malades, cessé spon- 
tanément , et le moyen employé n’a-t-1l eu aucune part à ce résultat? 
C’est là une question dont il serait difficile de donner une solution 
précise : cette difficulté serait la même, d’ailleurs, si nous avions em- 
ployé le sulfate de quinine au lieu de l'agent dont nous nous occupons. 
Cependant, si nous considérons que nos deux malades avaient à peine 
vu se terminer leur maladie, qu’ils retombèrent sous l’influence des 
conditions qui avaient déterminé celle-ci, et qu’on sait si propre à la 
reproduire lorsqu’elle a disparu, nous regarderons comme probable 
que la toile d’araignée employée à une dose assez élevée, n’a point été 
étrangère à la cessation rapide du mal, et qu’elle a neutralisé l'influence 
des conditions mauvaises qui pouvaient le rappeler. Nous pourrions, en 
confirmation de l'induction probable que nous tirons de ces deux faits, 
en citer quelques autres encore où nous avons vu les choses se passer 
comme précédemment; mais, comme l'objection que nous venons de 
nous faire à nous-même se reproduirait avec toute sa force vis-à-vis de 
ces faits nouveaux, nous nous en tiendrons là sur ce point, et passe- 
rons immédiatement à l'exposition de quelques cas de fièvres intermit- 
‘tentes du type tierce, auxquels l’objection précédente ne s’applique point 
aussi rigoureusement qu'aux fièvres quotidiennes , et dans lesquels 
avaient complétement échoué les moyens ordinaires les plus puissants 
avant l'emploi de la toile d’araignée : voici ces faits, que nous nous bor- 
nerons à rapporter en substance. 

Un homme, âgé de vingt-huit ou trente ans, est pris d’une fièvre 
intermittente quotidienne qui, malgré un traitement méthodique , dis- 
paraît et reparaît plusieurs fois dans l’espace de quelques mois. Après 
ces dispositions et ces retours alternatifs , elle se fixe enfin sous le type 
tierce. Vainement on oppose à cette maladie diverses préparations de 
quinquina, un régime et une hygiène sévères, on obtient à grande 
peine quelques rémissions de courte durée. Le malade allait toujours 
dépérissant, il y avait un amaigrissement marqué, toutes les fonctions 
étaient languissantes , la durée de la fièvre avait profondément altéré 
la physionomie. C'est alors que M. G... fut soumis à l’action de la 
toile d’araignée. Après quelques jours de l’usage de ce moyen, plu- 
sieurs accès manquérent, puis la fièvre reparut encore quelquefois, 
mais d'une manière beaucoup moins tranchée ; on persista dans l’em- 
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ploi du même médicament, et bientôt le mal disparut sans retour. 

Dans un second cas, tout à fait analogue au précédent, il s'agissait 
d’une jeune fille qui, elle aussi , était atteinte d’une fièvre intermittente 
tierce, laquelle avait résisté au quinquina administré sous diverses for- 
mes. Cet état de choses durait depuis six mois au moins, et l’on était 
alors parvenu à la saison de l’année où les maladies de ce genre résis- 
tént le plus opiniâtrément aux moyens les plus puissants, lorsque la 
malade fat mise à l'usage de la toile d’araignée , soixante pilules de 
5 grains chaque de cette substance furent administrées dans l’espace de 
quinze jours (20 grains par Jour) : au bout de ce temps, la fièvre cessa 
et ne reparut plus ; à mesure que les fonctions se rétablirent, la teinte 
cachectique de la physionomie s’effaça, l’embonpoint normal revint et 
la santé se rétablit dans toute sa plénitude. 

Ne verra-t-on aussi, dans ces deux cas, qu’une simple et fortuite 
coïncidence entre l’application de l’agent employé et la cessation de fiè- 
vres tierces les plus rebelles ? Ce serait , nous le croyons, pousser un peu 
loin le scepticisme que de raisonner ainsi; sans doute, il est des cas 
bien avérés de fièvre intermittente du type tierce, qui, après avoir 
pendant plusieurs mois résisté au traitement le plus méthodique, ont 
ensuite disparu, sans qu’on pôt saisir dans les conditions auxquelles les 
malades étaient soumis, la cause de ces heureuses solutions ; la nature 
a des ressources mystérieuses à l’aide desquelles elle vient au secours de 
l'économie défaillante lorsque l’art est obligé de confesser son impuis- 
sance ; mais dans ces solutions spontanées si heureuses , les choses ne se 
passent point ordinairement ainsi que nous venons de Je voir ; ce n’est 
point aussi brusquement que la fièvre disparaît ; les accès se suppriment 
pendant plusieurs jours , puis reviennent et disparaissent de nouveau, 
pour reparaître encore et cesser enfin définitivement; ces recrudes- 
cences intermittentes du mal durent ainsi pendant plusieurs mois, et ce 
n’est, le plus souvent, qu'au bout d’un espace de temps assez long, 
que la santé est complétement rétablie. Dans les deux derniers cas que 
nous venons de rapporter, au contraire, rien n'annonçait que la maladie 
fût près d’être épuisée ; le teint cachectique était des plus prononcés, 
l’embonpoint avait disparu, la plupart des fonctions s’accomplissaient 
mal , les accès se reproduisaient régulièrement, et avec leurs trois stades 
complets : c’est alors que l’on a recours à la toile d’araignée, et au bout 
de quelques jours de l'emploi de ce moyen, la fièvre cesse compléte- 
ment et sans retour. En vérité, dans les cas où le sulfate de quinine lui- 
même nous paraît déployer sa plus grande puissance, les choses ne se 
passent point autrement. Ÿ a-t-1l une influence médicatrice incontestable 
exercée dans ce dernier cas, tandis que dans le premier 1] n’y aurait 
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dans Venchaînement des mêmes phénomènes qu’'ane simple coïnci- 
dence? Nous ne le pensons pas, et notis nous flattons que dé nouvelles 
expériences tentées par d'autres observateurs viendront plus tard con- 
firmer l'opinion que nous ne craigtions point d'émettre ici. 

Est-ce à dire pourtant que l’antipéricdique dont nous parlons, et 
que nous croyons doué d’une efficacité réelle, soit infaillible? Nous som- 
mes loin de lepetiser, et, sans aucun doute, cé n’est point à lui que nous 
aur ons recours d’abord au moins , 8 nous 4vions à combattre üne de ces 
fèvres intermittentes pernicieuses qui tuent au deuxième ou troisième 
accès celui qu'elles frappent. Ainsi, dans les diverses expériences que 
nous avons faites sut ce sujet, deux füis déjà nous avons vu cet agent 
échouer complétement, Y avait-il, chez les deux individus dont nous 
parlons, quelques conditions spétiales qui äieñt pu heutraliser l'in- 
floence curative du moÿen employé? Nous ne le sauriôns dire. Le mois 
dernier, nots avons revü ut Jeune énfant qui, depuis quinze, dix-huit 
mois peut-être, est atteint d’une fièvre intermittente tierce ; cette fièvre 
a disparu et reparu sépt ou hüit fois durant cét intervalle de témps. 
Comme le sulfaw de quinine qui füt administré d’äbord, la toile d'a- 
Yaignée a paru pendant quelque temps faire cesser les accès, mais bien- 
tôt ils sont revenus et ont opiniâtrément continué. Chez ce petit malade, 
qui est Agé de douze à treize ans, la palpation fait facilement reconnai 
tre dans le flanc gauche une tumeur oblongue, oblique de dehors en de 
dans, et qui appartient évidemment à la rate engorgée. Des expériences 

anthentiqués ont démontré que le sulfate de quinine jouit d’une puissant 
altérante incontestable en pareil cas, en serait-il de même de la toile 
d’araignée? La vertü, la propriété qui, dans les préparations de quur 
tüinia, combat, épuise l'accident périodique dans les fièvres intermit- 
tentes, combat également et résoüt la conjection splénique : si, comme 
les faits tendent à le démontrer, la toile d’araignée possède une sen- 
blable vertu antipériodique, il est vraisemblable que la propriété rés- 
hotive coexiste également avec elle. C’est d’ailleurs à l'expérience directe 
‘à confirmer ou à infirmer cette vue. 
© fl nous resterait maintenant à expliquer l’action directe de la toile 
‘d’araigée sur l'organisme, ou les fonctions. Nous avouerons n’avair rien 
À avancer d’un peu satisfaisant sur te point , C’est pourquoi nous nous 
“abstiendrons. Nous ne pouvons eependant nous empêcher de dire un 
mot d’une explication qui se présente immédiatement à l'esprit. L'arai- 
“gnée , soit l’insecte lui-même, soit seulement la toile qu’il a filée, inspire 
en général une profonde répugnance ; pour beaucoup de personnés, 
la vue seule, le toucher de cet animal inspire une sorte d'horreur : 
qu'est œ done lorsqu'il s’agit de l’avaler lui-même, ou son dégoûtant 
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produit? Sans aucun doute , le système nerveux doit, dans une pareille 
expérience, éprouver quelque modification. L'effet curatif du remède 
dépend-il de cette modification ? en résulte-t-11? Nous n’oserions certai- 
nement résoudre cette question. Il y a dans la science des faits nom- 
breut LE ne militeraient en faveur d’une solution affirmative suf 
ce point. Tous Îles auteurs qui ont traité, avec quelque développement, 
des fièvres intermittentes, ont rapporté des cas nombreux de ces nialadies 
où des émotions morales vives, comme une joie soudaine, une frayeur, 
une surprise, ont mis un terme à des fièvres intermittentes existant depuis 
un temps plus ou moins long. Puisque le développement même du sujet 
dont nons nous oceupons n6ts ainène naturellement sur ee terrain, nous 
allons, en finissant, citer un f#it qui n’a point été rapporté, que nous sa- 
chions, et qui a été observé par Bayle. L'importance pratique de cette 
ample expérienceetla facilité avee laquelleon pent la répéter, justifiansnt, 
je l'espère, eetta sorte de ligression. Une dame était atiéinte d’uas fibree 
iniermitiente üerce à laqnelle Bayle avait vainement, et pendant un 
termps fort long déjà , opposé les moyeis antipériodiques les plns puis. 
sauts. Cetta dame, excessivement impressionnable, redoutait que se 
meladie ne se terminût d’uné manière funeste, et attendait avec use 
sorte d'anxiété l'heure du retour des aceès. Bayle, praticien aussi sa. 
gace que médecin profond, erut que l’état d'inquiétude, d’enxiésé 
morale vive dans laquelle se irouvait presque eonstamment cette ma- 
lade , pouvait bien être la eause qui éterniseit une affection dont l’opi- 
miâtreté ne s'expliquait point d'ailleurs : en eouséquencé de cette vue, 
11 se décida à frapper fortement l'esprit de la malade eu lui annonçant; 
avec solenmité, qu'il allait employer nm moyen dont l'efficacité était 
infaillible , mais qui, pour produire son eflet, exigeait sertaines codé 
üons absolument nécessaires. Voici en quoi consistaient +s conditions 
il fallait que la malade prit toute les trois heures, dans l'intervalle des 
accès , et cela la montre à la main, une pilule composée de substahces 
dont le nom était parfaitement inintelligible : que pendant tont ee temps 
elle ne vît personne , que les rideaux de sa chambre fussent exactement 
fermés , qu'il ne se fit aucun bruit autour d'elle, ete. Tout oela était 
rigoureusement nécessaire , et devait assurer l’efficecité du inoyen em 
ployé. Madame X... observa toutes ces prescriptions avec la ponctnalité 
d’une hypocondriaque, et la fièvre, pour la première fois, ne revint 
plus. Si les fièvres intermittentes consistent ea une modifcation du 
système nerveux , en quoi consiste cette modification ? et comment mue 
préoccupation morale forte fait-elle cesser cette modification patho. 
genetique et ramène-telle l’innervation a sa régularité normale? L’a. 
gent qui fait le sujet de vét articlé, et dont les faits nous ont démontré 
11, 
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la vertu antipériodique, agit-il, lui aussi, en modifiant à sa manière 
Je système nerveux? Est-ce ensuite à cette modification que doit être 
rapportée son action curative ? Nous le répétons encore une fois, nous 
ne saurions résuudre cette question : heureusement la pratique est, jus- 
qu’à un certain point au moins , indépendante des solutions que pour- 
suit la théorie de la science proprement dite, et peut faire son œuvre 
empiriquement , en attendant qu’elle soit en mesure de la faire d’une 
manière plus scientifique et plus rationnelle. Max Son. 
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DE L'EMPLOI DE L'HYDROCHLORATE DE BARYTE CONTRE LES AFFECTIONS 
SCROFULEUSES , 
Par M. Paxax, chirurgien de l’Hôtel-Dieu d'Aix (Bouches-du-Rhône). 
: Nous avons dejà publié les résultats des expériences faites par 
MM. Lisfranc, Pyrondiet autres !, sur l'emploi de l’hydroclorate de ba- 
ryte principalement contre les tumeurs blanches. Les observations de 
ces deux praticiens nous semblaient propres à appeler l'attention sur 
ce médicament énergique qui, entre leurs mains, avait réalisé des suc- 
obs éclatants. Il est vrai que la pratique d’autres observateurs avait jek 
quelque doute sur l'efficacité de cetagent, et il était arrivé pour l’hydro- 
chlorate de baryte, ce qui arrive pour tous les moyens thérapeutiques, 
c’est-à-dire que les succès d’un praticien sont infirmés par les insuccès 
d’un autre. M. le docteur Payan, qui vient de reprendre à nouveau dans 
la Revue Médical. cette question, nous semble avoir parfaitement mo- 
tivé cette dissidence dans lesopinions et cette différence dans les résultats. 
La maladie scrofuileuse, en effet, n’est pas une affection simple et tou- 
jours identique. Au dire général, on se représente constamment la con- 
situation scrofuleuse comme le développement extrême, comme l’exagé- 
ration du tempérament lymphatique avec débilité générale des organes 
et des fonctions. Mais l'observation attentive démontre qu'il n’en est pas 
toujours ainsi , et que Îles symptômes scrofuleux se rencontrent souvent 
chez des sujéts à fibre sèche, à teint brun, à cheveux noirs, tempérament, 
enfin, autre que lelymphatique; en un mot, comme le dit M. Payan, de 
weime que les iymphatiques ne sont pas tous scrofuleux, de même les scro- 
fuleux nesont pas tous lymphatiques. Decette différence dansle caractère 
etla nature de la maladie en résulte une fort grande dans la thérapeuti- 
que qu’on doit lui opposer. Eile explique aussi les succès et les revers 
des praticiens dans une thérapheutique identique pour une maladie 
complexe. Tonifiez, excitez par tous les moyens possibles, un scrofu- 
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leux de la deuxième catégorie, votre médication sera incendiaire et 
fatale ; faites agir les sédaufs et les hyposthénisants dans le premier cas, 
vous domnerez un alimeut nouveau à la maladie. 

emploi de l’hydrochlorate de baryte doit, selon M. Payan, être 
subordonné à cette distinction capitale dans l’affection scrofuleuse. Il 
considère cet agent comme un sédatif, comme un hyposthéuisant exer- 
çant une action particulière sur l’élément scrofule développé sans pré- 
dominance lympthatique et accompagné d’un'état d’irritabilité générale. 
Dans ces conditions seules, l'emploi de ce sel de baryte a une efficacité 
réelle et constante, et cela explique les insuccès de ceux qui i l'ont em- 
ployé dans des conditions opposées. 

Si, en administrant l’hydroclorate de baryte, on veut se rendre 
quelque peu raison des effets qu’il produit sur l’organisme, on ne 
tarde pas à reconnaître qu il a une action inverse de celle des autres 
anti-scrofuleux. L'action de ceux-ci, en effet, est généralement exci- 
tante; elle tend à stimuler la circulation, à activer le jeu des organes, 
à tonifier tout le corps ; aussi sont-ils généralement pris dans la classe 
des excitants généraux et des toniques. L’hydrochlorate de beryte est 
au contraire plutôt un sédatif, un anti-phlegmasique, un contre-stimu- 
lant. 

Lorsqu’en effet on administre cette substance, la circulation se lan 
tit d’une manière sensible, au moins le plus souvent , le pouls devient 
moins fort, moins fréquent, la chaleur de la peau un peu moins pro- 
noncée ; on voit souvent de vives douleurs occasionnées par la phlegma- 
sie scrofuleuse s’apaiser par son usage; enfin, il convient généralement, 
pendant le temps de son administration, de recommander l’abstinence 
des viandes, des liqueurs fermentées et des divers excitants, quoique 
cependant on les conseille dans les affections scrofuleuses, parce qu’il 
faut que le régime soit adapté au mode d'agir des médicaments, et 
qu’un régime stimulant s’allierait mal à un agent médicateur qui joui- 
rait de propriétés stimulantes. 

Voyons maintenant les applications particulières que M. Payan a 
faites de ce médicament. 

Ophthalmies scrofuleuses. Si lon examine avec attention la ma- 
nière de se comporter des ophthalmies scrofuleuses, on ne tarde pas à 
reconnaître que, s’il en est une variété remarquable par la lenteur, le 
peu d'activité de ses symptômes, laquelle affecte principalement l'appa- 
reil oculaire externe, il en est une antre espèce caractérisée par une ire 
ritabilité très-vive des yeux, un haut degré de sensibilité de ces orga- 


nes à l'impression de Ja lumière, une contraction comme spasmodique 


des paupières , une sécrétion abondante de larmes âcres et chaudes , et 
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fréquemment aussi un état d’éréthisme général. C’est cette dernière 
variété d’ophthalmie, que l’on voit assez souvent coïncider avec des 
caries lee » des engorgements glanduleux, des exanthèmes 
chroniques sur le front, autour des yeux , qu’il qualifie du nom de 
scrofuleuse photophobique ou irritative, à cause de ses symptômes 
principaux, l’aversion excessive de la lumière et la vive irritation de 
la rétine, symptômes qui sont souvent tellement prononcés que l'on 
voit les enfants qui en sont atteints {c’est l’enfance qu’elle attaque prin- 
cipalement} s’industrier pour éviter l'impression du grand jour : ainsi, 
les paupières ne sont plus pour leurs yeux des voiles suffisants pour les 
protéger de son influence ; ils les recouvrent encore de leurs mains, où 
mieux ils veulent qu’ils sojent protégés par d’épais bandeaux ; et en- 
core Îles voit-on souvent se cacher dans les recoins obscurs des appar- 
tementé, s’enfoncer sous leurs couvertures quand ils sont aû lit, ete. 
Leur physionomie en perçoit même une expression toute particulière, 
celle que produit une lumière éblouissante qui vient surprendre la vue. 
C’est encore cette ophthalm'e que quelques auteurs, considérant qu’elle 
apparaît quelquefois, souvent même après des maladies éruptives (va- 
riole, rougeole, etc.), ou qu’elle coïncide avec elles (éruptions dartren- 
ses ou teigneuses du front au euir chevelu), ont décrite sous le nom 
d'exanthématique ; tandis que d’autres, confondant des symptômes ir- 
ritatifs avec des symptômes inflammatoires, ne veulent voir en elle 
qu’une rétinite. J] nous suffit, en ce moment , de savoir que les vrais 
praticiens, accoutumés à baser leurs notions pathologiques sur la saine 
observation, ne mettent aucun doute sur la nature de cette affection, 
pour être dispensé de réfuter ces deux opinions. 
La marche qu’affecte cette ophthalmie est la chronique ; on la voit 

persister pendant plusieurs mois, quelquefois pendant plus d’une «t 
deux années. Et qui ne sait combien elle est rebelle aux médications 
par lesquelles on la combat ordinairement; combien même sont sujets 
à s'accroître ses symptômes , en raison presque des traitements em- 
.Ployés? Cest que la généralité des médecins, ne songeant qu’à la dia- 
thesé scrofuleuse que représente l’ophthalmie, croient à la nécessité de 

adresser aux excitants internes ou externes, au sirop de Portal, à l'é- 
Éir de Peyrilhe, aux vésicatoires répétés, etc., tous moyens qui ne 
peuvent qu accroître la surexcitation de l'organisme à laquelle la pho- 
tophabie se lie intimement. M, Payan regarde cette manière de faire 
comme très-désavantageuse , irrationnelle, et comme une des causes 
principales de la ténacité de cette ophthalmie. 

Ce que nous trouvons alors bien micux indiqué et plus préférable, 
ajoute sechirurgien, c'est deremplacer ces moyens excitants pr un régime 
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doux etanti-phlegmasique, par les émollients et surtout par un anti-scro- 
fuleux doué de propriétés anti-irritatives ou hyposthénisantes, c’est-à- 
dire par l’hydroclorate de baryte, substance doublement précieuse, en 
ce quenon-seulement par ses propriétés anti-scrofuleuses elle agit sur la 
spécificité de l’ophthalmie, et la modifie en modifiant aussi la tendance 
scrofuleuse de l’économie ; mais encore parce que, par son actiou contre- 
stimulante, elle est très-propre à calmer l’irritabilté générale des indi- 
vidus atteints de cette ophthalmie, Les succès que nous aypns obtenus 
par ce traitement sont trop nombreux , trop constants et ont été trop 
promptement réalisés, pour ne pas recommander forjement aux hom- 
mes de l’art de renoncer aux traitements ordinaire peur expérimenter 
une médicatiqn plus rationnelle, et que le succès viendra prochaine- 
ment couronner, 

À ces considérations M. Payan ajoute quatre observations qui nous 
paraissent probantes et dans lesquelles l'efficacité de l’hydrochlorate de 
baryle a été évidente. Mais, comme il a eu soin de Je faire remarquer, 
æ n’est point contre toutes les ophthalmies scrofuleuses indistinctement 
qu’il recommande le sel de baryte. Il limite son emploi aux seuls cas 
d’ophthalmie scrofuleuse avec prédominance de symptômes irritatifs. Il 
le regarde, au contraire, comme sans effet dans l’ophthalmie scrofu- 
leuse indolente. Cette différence d’action établie sur l'observation des 
faits , explique pourquoi tous les auteurs ne s'accordent pas à admet 
tre les bons effets de ce médicament pontre les ophthalmies scrofuleu- 
ses ; c’est qu'ils méconnaissent cette différence importante, 

Tumeurs blanches scrafuleuses, — Parmi les diverses espèces de 
tumeurs blanches, la plus fréquente de toutes, sans contredit , est celle 
qui se développe sous l’influence de la constitution scrofuleuse, et 
en est, par conséquent, une manifestation qu un signa, M. Payan 
croit, et nous sommes de son avis, que’le traitement en est souvent mal 
dirigé, en ce qu’on ne lui applique généralement que des moyens lo. 
caux, qui, pour être parfois fort énergiques, comme les vésicatours , 
les moxas, les cautères, l’application des raies de feu avec un fer in- 
candescent, n’en sout pas moins Insuflisants, puisque, ne mojlifiant 
point le vice constitutionnel, dont la tumeur blauche n’est que Le signe, 
ils laissent persistante et vivace la cause productrice. C’est dano à celle 
ci qu’il importe, ayant tout, de s’attaquer primitivement. Or, l’expé- 
rience a démontré à M. Payan qu’un des mailleurs moyens d’y par- 
venir sera de s'adresser à l’hydrochlorate de baryte, Avee les autres 
médications anti-scrofuleuses qui sont généralement exsitantes, en ns 
ferait qu’accroître la disposition fébrile entretenue par la tumeur blan- 
ehe ; tandis que la propriété sédatjue, conue-stimulante en même temps 
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quespécifique, de l’hydrochlorate de baryte, sera bien plus convenable- 
ment adaptée. On sait combien M. Lisfranc a trouvé cette substance 
avantageuse dans ces cas; M. Payan ajoute trois belles guérisons obte- 
nues par lui à l’aide de cet agent. 

Dans les cas où l'affection scrofuleuse se traduit par des caries, des 
plaies, des engorgements glanduleux on taberculeux, des éruptions, etc., 
chez des personnes non Jymphatiques , M. Payan assure que l’hydro- 
chlorate de baryte lui a rendu de grands services, et il en donne pour 
preuve plusieurs observations. 

Du reste, la manière dont M. Payan administre ce médicament dif- 
fère un peu de celle des autres praticiens, de M. Lisfranc, par exemple, 
qui, de prime abord, l’emploie à la dose de 30 centigrammes dans 
120 grammes d’eau distillée. M. Payan commence par des doses plus 
faibles, par 5, 10 centigrammes dans le jour, et arrive peu à peu à des 
doses plus élevées. De la sorte, il n’expose jamais les malades à des 
malaises notables, à des surprises de la part de ce puissant agent modi- 
ficateur, et cependant son action sur l’économie n'en est pas moins 
efficace. | 

M. Payan termine son travail remarquable par les conclasions sui- 
vantes : 
1° L’hydrochlorate de baryte est un anti-scrofuleux puissant, hé- 
roique même en quelque sorte ; mais seulement quand les indications 
qui réclament son emploi sont bien saisies. 

2° Contrairement au mode d’agir des autres anti-scrofuleux qui 
sont excitants ou toniques, l’hydrochlorate de baryte est un contre- 
sümulant, un anti-irritant, un agent doué de propriétés hyposthéni- 
santes. 

80 Il ne doit donc convenir, et l’expérienee confirme cette induc- 
tion, que dans les affections scrofuleuses accompagnées de symptômes 
irritatifs ou de disposition fébrile. | 

49 On s'explique par là pourquoi cet agent, très-utile contre les ma- 
nifestations scrofuleuses qui se déclarent chez les personnes à tempéra- 
ment autre que le lymphatique, et qui revêtent, par cette circonstance. 
là même, des formes irritatives ou disposent l’économie à l’irritabilié, 
ne convient nullement aux scrofuleux à constitution lymphatique in- 
dolente ou à constitution débilitée par des privations alimentaires, des 
habitations insalubres, etc. 

& La tolérance pour ce médicament m’a toujours paru être en raison 
directe de sa convenanee par rapport aux sujets qui sont soumis à son 
usage, 

6° Gette talérance, dans les cas les mieux indiqués, s’arrète quand 
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Féconomie est saturée, c’est-à-dire quand la modification de la maladie 
et de l’économie a été obtenue. ; rate 

7° Quoiqu'il soit nécessaire d’user de prudence dans l’administra- 
tion de ce remède, nous pensons qu’on a exagéré les dangers de son 
administration, quand on a conseillé, dans les formulaires, de ne le 
donner qu’à des fractions de grain. On a pu voir que chez les adultes 
nous avons constamment commencé par {0 ou 15 centigrammes dans 
100 grammes de véhicule, à prendre par cuillerée dans les vingt- 
quatre henres, et cependant nous n’avons jamais eu à remarquer des 
accidents. 
= 8° Il est important, quand on veut mettre le chlorure de baryum 
dans un véhicule, de préférer l’eau distillée pour excipient, afin qu’il 
n’y ait pas décomposition de la base. 

9° Nous ferons encore observer qu’il y a indication, après le traite- 
ment par l’hydrochlorate de baryte comme après ceux d’une autre es- 
pèce, de faire éviter aux scrofaleux les causes qui avaient favorisé le 
développement du vice constitutionnel qui les tourmentait, si on ne 
veut pas être exposé à le voir renaître. Il ne faut pas redonner de la 
vie au mal qui s'est éteint dans la crainte qu’il ne se réveille plus 
menaçant. | 

10° Nos essais sur l’usage thérapeutique de l’hydrochlorate de ba- 
ryte ne se sont guère rapportés qu’à son emploi interne. Les quelques 
tentatives que nous avons pu faire de son emploi local, après l'avoir 
incorporé à l’axonge, sont trop peu nombreuses pour que nous pyis- 
sions savoir sil jouit réellement alors de propriété fondantes. | 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE, 


ET 
DE L'ÉPIDIDYMITE BLENNORRHAGIQUE ET DE SON TRAITEMENT. 


L'éprdidymite blennorrhagique, désignée sons les noms d’orchite, de 
testicule blennorrhagique, de chaudepisse tombée dans les bourses, est 
une maladie dont la nature, le siége et le traitement sont loin d’avoir 
été éclairés par les publications sans nombre qui , depuis quelque temps, 
se sont succédé avec tant de profusion dans Îles divers ouvrages pé- 
riodiques. Dernièrement encore, dans un article publié dans la Gazette 
médicale, on confondait, avec une rare bonhomie, le sarcocèle syphi- 
htique , symptôme d'infection constitutionnelle , et l'accident successif 
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de la blennorrhagie, qui n’a rien de commun aves la syphilis. Ce sant 
de ces choses qu’en vérité on a -peine à comprendre. 

Nous nous sommes suffisamment expliqué sur le point relatif aux 
conditions nécessaires de l’infection constitutionnelle, pour qu'il nous 
paraisse parfaitement inutile d’y revenir, 

L'épididymite blennorrhagique n’est rien autre chose que la propaga- 
tion de la maladie de l’urètre au canal déférent à l’épididyme, et fort ex- 
ceptionnellem nt au test çule lui-même; c’est ce qui nous a fait depuis 
longtemps rejeter Ja dénomination d’orchique blennorrhagique. Ce qui 
nous a engagé à lui donner le nom d’épididymite, c’est parce que la 
première partie affectée, celle par laquelle la maladie commence, celle 
à laquelle elle peut s'arrêter, c'est l’épididyme. Pe même qu’il ne peut 
y avoir d'affection blennorrhagique de l'épididyme saps éconlement 
urétral, de même il ne peut y avoir d'affection hlennorrhagique da 
maicdl sans épididymite. 

Comme depuis longtemps je l'ai écrit, l'eugargement de l'épididyme, 
qui, le plus spuvent, succède à Ja douleur, et qui quelquefois la pré- 
cède, est, de tous les symptômes, celui qui persiste le plus; après l'ép- 
didyme, dns l’ordre de fréquence des erganes lésés, vient le cordon, 
et dans celui-ci, d’abord le canal déférent; quand le cordon est ma- 
lade, l'épididyme l’est toujours. 

Nous devons admettre deux espèces d’épididymites : l'une sympa- 
thique, quand l'épididyme seul est affecté ; l'autre, de succession on 
par propazation de l'inflammation de l’urètre au canal éjaculateur, de 
celui-ci à la vésicule séminale, au canal déférent, et enfin , à l'épidi- 
dyme. La maladie peut encore s'étendre à la tunique vaginale, qui 
s’enflamme , sécrète au sein de sa cavité une liqueur dont les qualités 
varient suivant le degré de l’inflammation. 

Les tuniques du scrotum participent également, plus ou moins, à 
l'état inflammatoire des parties sous-jacentes. Nous en parlerons plus 
largement à propos du traitement. Quoi qu’il en soit des deux variétés 
que nous venons d'établir, que, dans l’un comme dans l’autre cas, cœ 
soit une simple propagation de la maladie; que, dans le premier, là 

maladie, peu intense, se propage suivant la muquense du cenduit éja- 
culateur et du canal déférent, arrive jusqu'à l'épididyme sans avoir pu 
vaincre la résistance de la tunique fibreuse du canal, pour se dévelop- 
per plus largement et se multiplier en quelque sorte dans l’épididyme, 
où elle ne trouve plus d’obstacle; ou hieu que ce spit une véritable 
affection sympathique par retentissement : au point de vue du pronss- 
tic et du traitement , Ja distination restera {rès-importante, car, par cela 
seulement que dans le second cas l'inflammation a produit le goufe- 
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ment du canal déférent, et de tous les éléments du cordon, les conse- 
quences sont tout autres. | 

Je ne veux pas entrer ici dans les détails bien connus touchant l’ordre 
de fréquence relative au côté droit ou gauche. Nous en avons assez parlé 
davs plusieurs autres circonstances, et nous n’y trouverions pas d’appli- 
cations thérapeutiques bien importantes ; mais il est un point d’étiologie 
sur lequel je Cois insister :.on a dit que l'affection du testicule, ou de 
ses annexes, était une véritable répercussion , que toujours, lorsqu'elle 
survenait, l'écoulement urétral disparaissait complétement; que cette 
répercussion était le plus ordinairement sous l'influence de l’action des 
antiblennorrhagiques administrés d’upe manière intempestive ou avec 
peu de modération. | 

Eb bien ! je dois dire qu’une longue expérience m’a appris très-posi- 
tivement qu’il n’en était rien. | | | 

Si on analyse bien le mode de production d’une épididymite blen- 
norrhagique, voici ce qu’on observe : d’abord, il est extrêmement rare 
de la voir se développer avant le dixième ou douzième jour d’une 
blennorrhagie. À cette époque, et souvent beaucoup plus tard, la blen- 
uorrhagie a envahi toute l'étendue du canal , et est, pour l'ordinaire, 
peu inflammatoire quand survient une cause d’exacerbation quelconque 


.de la maladie. Et ici, je devrais parler des marches forcées, des excès 


de boissons, des rapports sexuels intempestifs, de l’action du froid... ; 
dès lors le mal, trouvant un développement facile du côté des organes 
de la sécrétion spermatique, pourrait bien agir sur ces parties à la ma- 
niére des révulsifs, et ainsi, améliorer l’état du canal, diminuer ou 
mème supprimer l'écoulement. 

Les choses se passent le plus ordinairement ainsi, et, s’il survient 
une épididymite pendant l'administration des antiblennorrhagiques, on 
doit s’en prendre beaucoup plus tôt à quelques-unes des causes dont 
nous venons parler, et ne pas accuser ces préparations d’un mal qu’elles 
sont loin d’avoir produit, mais que seulement elles n’ont pu empêcher. 
Il survient, toute chose égale d’ailleurs, un beaucoup plus grand nom- 


bre d’épididymites chez les individus qui ne font rien, absolument rien 


à leur blennorrba e, que chez œux qui font usage du cubébe ou du 
copahu. C’est un Lt dant je m’assure toutes Jes fois qu'un malade af- 
fecté de blennorrhagie se présente à mon observation. 

Inutile de donner ici toute la symptomatologie de cette affection ; elle 
est trop bien connue pour que j'insiste sur un point qni a été objet de 
tant de discussions académiques, sur lequel tous les professeurs de cli- 
nique reviennent chaque jour. Les limites très-restreintes qui me sont 
imposées par l'esprit bien ordapné de ce jpurnal, m’obligent d'avoir sur- 
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tout égard aux méthodes de traitement. Il est cependant un point qu’il 
est bien important d'établir, c’est celui relaüf à l’état du corps du tes- 
ticule. Si on examine cet organe avec grand soin, voici ce qu’on re- 
marque : le corps du testicule, enchâssé dans l’épididyme doublé on 
triplé de volume, et qui le déborde de toute part, a le plus ordinaire- 
ment, je dirai même presque toujours, conservé son volume, son élas- 
ücité normale ; il présente au toucher cette rénitence et cette quasi- 
fluctuation qu’on lui connaît, et qu’il est très-facile de distinguer de la 
sensation de fluctuation que donne le liquide épanché dans la tunique 
vaginale. À ceux qui prétendent que le testicule est malade dans le 
plus grand nombre des cas, je demandrai qu’ils veulent bien assigner 
les caractères tranchés auxquels on pourra reconnaître cette inflamma- 
tion, comme ils assignent ceux qu’affectent l’épididyme, le cordon et 
Les tuniques du scrotum , ceux qui montrent à tous les yeux , font sentir 
à tous les doigts cette inflammation, portant sur des organes dont l’ex- 
ploration est facile. 

Une cause d'erreur a pu être, pour quelques personnes peu versées 
en anatomie, la position anormale de l’épididyme qui , dans ce cas, se 
trouve en avant du testicule, au lieu d’être en arrière eten hant ; dans 
cæ cas, on a pu prendre l’épididyme pour le testicule, Scarpa a du reste 
signalé ce fait bien avant nous. 

Quoi qu'il en soit, j'ai observé quelquefois l’inflammation blennor- 
rhagique du testicule, mais, dans ces cas, la maladie était beaucoup plus 
grave, 1l y avait alors une véritable orchite, le testicule perdait son élas- 
ticité, quoique son volume augmentât peu. Si la maladie se terminait 
par résolution, elle était d'ordinaire suivie d’une atrophie plus ou moins 
complète du testicule ; dans d’autres circonstances, j'ai vu la suppura- 
tion se faire dans le corps même du testicule. Mais, je le répète, ces 
faits sont très-exceptionnels, et le seraient beaucoup moins, si le corps 
du testicule prenait aussi souvent qu’on le dit sa part de l’inflammation 
blennorrhagique, qui trouve dans le corps d'Higmore une barrière 
qu'elle pourrait franchir, 1l est vrai, mais qu’elle semble respecter. 

Je ne dois pas non plus passer sous silence ce fait, qui, je pense, n'a 
encore été signalé par personne. En pratiquant le toucher aual, lorsque 
le gonflement du canal déférent est considérable, on perçoit très-distinc- 

tement l’engorgement du lobe prostatique correspondant au canal éja- 
culateur malade. La plus grande fréquence de l’épididymite gauche ne 
serait-elle pas, dans beaucoup de cas, la cause des engorgements de la 
prostate, qui, comme on le sait, s’observent plus souvent à gauche qu'à 
droite. 
Dernièrement, j'ai observé un cas fort intéressant: un malade se 
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présente à moi, portant une tumeur inguinale, il y avait même de la 
fluctuation ; on croit d’abord à l’existence d’un bubon suppuré, mais 
bientôt on s'aperçoit que le testicule correspondant n’était point dans 
la bourse, la tumeur était formée par l’épididyme et le testicule retenu 
dans l'anneau inguinal. La fluctuation était produite par l’épanchement 
formé dans la tunique vaginale. 

Ce malade éprouva presque tous les symptômes d’un étranglement 
herniaire , lypotymies, vomissements, douleurs abdominales. La fièvre 
était vive ; il fut saigné, des sangsues furent appliquées sur la tumeur; 
la gnérison fut rapide. 

Mais j'arrive sans délai à la thérapeutique de cette affection ; et d’a- 
bord , je dois dire que, pour la cure de cette maladie, comiñe pour celle 
de toutes les autres, il n’est permis d’avoir recours en toute circonstance 
à un seul et unique mode de traitement. | 

On a prétendu guérir toutes les épididymites en peu de jours par le 
repos seulement ; d’autres ont trouvé dans la compression un moyen 
toujours promptement efficace et sûr. Les ponctions multiples, aussi 
exclusives que la compression l’avait été, sont venues détrôner un 
moyen thérapeutique pourtant , somme toute, beaucoup plus utile que 
ces dernières dont on a singulièrement exagéré l'utilité. 

Voici, à cet égard, les résultats de ma propre expérience; et d’a- 
bord, j'ai attaché peu d'importance aux faits publiés, parce que j'ai va 
qu’on n’était pas fixé sur la valeur pronostique du gonflement considé- 
rable du cordon, qu’on n’avait pas su apprécier l’état du testicule, et 
que, dans l’appréciation des moyens, on ne tenait pas assez compte des 
autres conditions hygiéniques qui, pour avoir peut-être paru insigni- 
fiantes, ne l’étaient pas plus que les ponctions multiples, par exemple. 

J'ai pratiqué suivant les indications posées, et indistinctement sur les 
malades, tels qu’ils se présentaient dans mon service, les ponctions mul- 
tiples. Sur les soixante épididymites environ qui ont été traitées de la 
sorte , j'en ai trouvé un bon nombre qui étaient loin, je vous assure, 
de guérir aussi vite qu’on l'avait annoncé. Celles qui guérissaient en 
huit ou dix jours, étaient celles que le repos, la diète, auraient guéri 
dans un temps à peu près égal ; celles que la compression auraient guéri 
en trois, quatre ou cinq jours. Pour toutes les autres, les ponctions 
multiples avaient une action bien douteuse, sinon tout à fait nulle. 

Voici au reste la conduite que je tiens d'ordinaire : j’examine avec 
grand soin l’état du canal déférent ; s’il y a de la sérosité dans la tuni- 
que vaginale, je lui donne issue afin de diminuer la tension des parties 
et aussi pour mieux apprécier l'état des organes. Si l'écoulement urétral 


a disparu, je me garde bien de faire quoi que ce soit pour le rappeler ; 
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revenu, il pourrait ensuite n'être plus aussi facile à tarir qu’on vou- 
drait bien. Je dirai tout à l'heure la conduite que je tiens lorsqu'il 
te. 

Si l’œdème des bourses, si le canal déférent n’est pas trop volumineux, 
J'ai recours immédiatement à la compression , par la méthode de Fricke 
de Hambourg. Elle se pratique avec des bandelettes d’emplâtre de vico 
cum mercurio sparadrapé ; ces bandelettes doivent avoir dix lignes de 
large. On saisit le testicule malade, on le refoule avec ménagement vers 
la partie inférieure du scrotum , sans disteudre le cordon, et en l’iso- 
lant de celui du côté opposé ; on place ensuite au-dessus de la main 
gauche, qui tient la tumeur embrassée, quelques tours de bandelettes 
appliquées circulairement sur l’insertion du cordon. Il Faut que cet an- 
neau soit assez serré pour que le testicule, abandonné à lui-même, se 
trouve retenu par lui, et ne puisse pas s’y engager ; cela étant fait, les 
tours circulaires sont continués sur le testicule de manière à exercer une 
pression assez forte, mais égale et cylindrique , jusqu’à sa partie infé- 
rieure , et en évitant autant que possible de faire des plis à la peau. 
Arrivé là, des bandelettes séparées sont appliquées en s’embriquant et 

en se croisant, pour exercer à leur tour la comptession de bas en haut; 
les extrémités sont ensuite maintenues supérieurement par quelques 
nouveaux tours circulaires. 

L'application de ce pansement détermine souvent beaucoup de dou- 
Jeur, mais elle cesse bientôt, et si aussitôt qu’elle est faite, elle allait 
en augmentant plutôt qu’en diminuant, il faudrait enlever la compres- 
sion qui, dès lors, deviendrait plus nuisible qu'utile. Avec cette pré- 
caution , je h’ai jamais vu survenir ces accidents de gangrène qui on! 
Fait abandonner ce moyen à plusieurs praticiens, qui cependant en 
avaient éprouvé, dans la majorité des cas, de très-bons résultats. Dans 
Jes cas où le gonflement trop considérable du cordon, l'énergie des 
symptômes inflammatoires sont un obstacle à l’emploi de La com- 
pression , je fais appliquer des sangsues sur le trajet du cordon, des 
cataplasmes émollients, des frictions mercurielles ; le repos, la diète, 
les purgatifs, tels sont les moyens qui m'ont paru le mieux réussir. 

I ne faut avoir recours à la saignée générale que dans les cas où le 
sujet est très-vigoureux et où des symptômes réactionnels généraux se 
manifestent. Lorsque la résolution de l'engorgement de l’épididyme et 
du cordon se fait attendre, on peut appliquer à plusieurs reprises quel- 
ques sangsues sur le trajet du cordon, suivant la méthode de M. Lis- 
franc. Mais, quel que soit le moyen thérapeutique auquel on donne la 
preférence, lorsque l’engorgement du cordon est très-considérable, on 
n’obtiendra pas la guérison en moins de quinze jours ou trois semaines, 
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tandis que par la compression , dans Îes cas simplés, on l'obtient sou- 
vent eri trois, quatre ou cinq joufs. 

Si l'écoulement n’a pas complétement disparu , si je nié trouve dans 
le canal de l’urètre aucune contre-indication de l’emploi des prépara- 
tions balsamiques, je profite dé la diminution notable de l'écoulement 
pour lé tarir s’il est possible ; si même les symptômes inflammatoires du 
cordon et de l’épididyme ne sont pas irés-intenses, je prescris tout de 
suite les injections, et, par ce moyen, le nalade a l'avantage de guérir 
en mêine temps, et de son épididymite et de sa blennorrhée. Cette cori- 
duite, que je tiens depuis bien longtemps, m’a toujours paru réussir 
plus promptement et plus sûrement. 

Ori n’a rien à craindte, quoi qu’il en soit, del’administration des pré- 
parations balsamiques , car, dans un précédent article nous avons dé- 
montté que leur äction spécifique ne s’étendait que d’une maniere bien 
équivoque au delà des surfaces muqueuses urinaires; et, en agissant d’ah- 
tte part comme purgatif, elles ont encore une action utile à l’épididymite. 
Je n'ai pas voulu parler des moyens prophilactiques, de l’importance de 
porter an suspehsoir, des divers emplâtres résolutifs qu’on a coutume d’em- 
ployer pou obtenit la ré: oluuion du reste de l’en :: rgement, qui persistesi 
souvetit aptès la guérison, c’est-à-dire après que la douleur a disparu 
et que le malade peut reprendre ses occupations, car toutes ces choses 
sont bien connues. Qu’il me suffise d’avoir montré qu’en thèse géné- 
rale, 6h ne peut pas diré que l’épididymite guérisse en cinq ou six jours, 
pas plus qu’on ne pourrait croire à l'efficacité exclusive de la compres- 
sion, des piqûres multiples, des sangsues. Il faut agir en cette circon- 
statice coritne er toùte autre, suivant des indicauons basées sur une 
symptottiatologié bien étudiée et bien appréciée ; après cela, on se gar- 
déra d’être exclusif dans les moyens. 


Ricoro. 
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QUELQUES MOTS SUR & OPERATION DE LA PUPILLR ARTIFICIELLE , SUIVIS DE 


DEUX OBSERVATIONS DE CETTE OPÉRATION PRATIQUÉES AVEC SUCCÈS, PAR 
M. SCHIL. | 


Si le nombre excessif des médicaments proposés contre certaines ma 
ladies indique en général que la médecine n’a pas de très-grandes 
ressources contre elles, on peut dire avec autant de justesse que la mul- 
tiplicité des méthodes inventées pour pratiquer une opération est en 
général en raison directe de la difficulté de son exécution. Si Yon ap- 
pliquait cet axiome à l'opération de la pupille arüficielle, dont les mé- 
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thodes et procédés inventés jusqu'ia sont plus nombreux que pour toute 
autre opération chirurgicale, et dont les monographies rempliraient à 
elles seules une bibliothèque , on devrait croire que ses difficultés sur- 
passent de beaucoup celles des autres opérations, C’est aussi cette opinion 
qui semble généralement prévaloir en France, raison pour laquelle on 
m’a souvent demandé si la pupille arüficielle avait réussi quelquefois 
entre mes mains. Îl y a peu d'années encore, on a publié dans un jour- 
nal que, sur dix-huit cas de pupille arüficielle pratiqués par les chirar- 
giens les plus distingués, pas une seule n'avait réussi; et, dans une 
publication périodique de Janvier 1841, on propose la distension per- 

manente et forcée de la pupille (pratiquée depuis longtemps par Himly), 

pour remplacer « une opération aussi délicate, et le plus souvent auss 

imparfaite que la pupille artificielle. » 

On aurait tort cependant de juger sur de pareilles données cette 
opération , l’une des plus belles de toute la chirurgie. Si elle échone 
souvent, cela tent plus à ce qu'elle est entreprise fréquemment dans 
des circonstances qui ne permettent pas d'espérer de succès, ou d’après 
des méthodes vicieuses, qu'à une imperfection inhérente à l'opération 
elle-même. On peut au contraire affirmer avec raison qu’elle a acquis 
toute La perfection désirable , et qu’il ne s’agit plus d’inventer des mé- 
thodes nouvelles, mais seulement de choisir parmi celles existantes, en 
y appliquant une critique saine et rigoureuse. 

Deux méthodes suffisent parfaitement pour pratiquer avec succès cette 
opération , dans tous les cas où l’opacité complète de la cornée, la dés- 
organisation de l'iris ou celle des membranes internes n’en rendent 
point la réussite radicalement impossible. Ces deux méthodes sont: 
1° le décollement de l'iris ou éridodialysie ; 2 son excision ou iridec- 
tomie. L’iridodialysie peut, en général, se pratiquer toutes les fs 
qu'il s’agit d'établir une pupille vers le côté interne, interne supérieur, 
ou interne inférieur ; l’iridectomie, au contraire, quand l’ouverture 
artificielle doit occuper le côté externe, externe supérieur ou externe 
inférieur de l'iris. 

Pour faire le décollement , 1l faut ouvrir la cornée plus ou moins près 
de son centre dans l’étendue la plus petite possible, mais qui ne doit pes 
occuper moins de deux millimètres ; il faut introduire dans la chambre 
antérieure une petite érigne, saisir l'iris à sa jonction avec la choroide, 
le décoller, extraire la portion saisie et la fixer entre les lèvres de la 
plaie cornéenne. 

Pour pratiquer l'inidectomie, il faut ouvrir la chambre antérieure 
plus ou moins latéralement, selon la situation de la portion transpa- 
rente de la cornée, y introduire des pinces fines fermées, les ouvrir, 
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prrosset légèrement sûr l'iris avec les mors écartés pour faire saillir entt® 


eux un pli qu’on saisit en les serrant, puis extraire et exciser ce pli aussi 
près que possible des bords de la plaie. 

Dans une monographie de cet belle et importante opération, que 
nous nous proposons de publier, nous exposerons ultériearement tous 
les détails de la manœuvre et les indications à remplir. I] suffira de dire 
ici, premièrement , que les deux méthodes que nous venons d'indiquer 
n’ont jamais manqué de nous donner un succès complet, quand l'état 
de l’œil nons permettait de le prédire ; secondement , que le nombre 
des pupilles artificielles que nous avons établies cst très-grand. M. le 
docteur Lenoir, agrégé à la faculté de médecine, a fait aussi dernière- 
ment plusieurs pupilles artificielles par décollement et par excision, avec 
uu succès complet, en suivant les méthodes et les principes qu’il m'a 
vu appliquer à ma chnique. 

Quelques observations pourront mieux faire comprendre ce que nous 
venons de dire, et faire ressorur la simplicité et la facile exécution des 
deux méthodes principales, qui cependant ont besoin d’être fréquem- 
ment répétées sur le cadavre. | 

Obs. I. OE.l gauche perdu depuis quinze ans. Pupille arüificielle 
pratiquée sur l'œil droit par ercision. Succes complet. — Mm° D., 
âgée de soixante-deux ans, a l'œil gauché réduit à un très-petit moi- 
gnon depuis une quinzaine d'années. L’œil droit est le siége d’un leu- 
coma central assez étendu de la cornée, auquel presque toute la pupille 
est adhérente; une portion minime de cette ouverture, de l'étendue 
d’une très-petite tête d'épingle environ, apparaît derrière l’angle supé- 
rieur externe du leucoma , et se dilate davantage à uue lumière douce. 
Cependant cette portion de la pupille est encore masquée par la légère 
opacité qui entoure le leucoma , et la malade ne voit que les doigts et 
ne peut se conduire ni voir d’autres objets. Une légère conjonctivite est 
combattue par des bains de pieds, quelques purgatfs et un collyre sa- 
turné. 

L'opération, fixée au vendredi 6 décembre 1839, est pratiquée à 
huit heures du matin, malgré une nouvelle injection légère de Ja con- 
joncüve, que je découvre au moment de la commencer. La chambre 
antérieure est ouverte à l’exurémité du bord supérieur externe de Ja 
cornée ; l'extraction et l’excision de la portion de l'iris placée entre le 
restant de la pupille normale, la partie supérieure externe du lencoma 
et le tiers moyen du bord pupillaire externe, réussit parfaitement , mal- 
gré la mobilité de l'œil. La malade jette un cri de douleur pendant que 
j'extrais le lambeau de l'iris, et après que je l'ai excisé toute la chambre 
antérieure se remplit de sang, que j'essaie en vain d’évacuer à l’aide 
TOME xx. 0° Liv. 12 
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d'une petite spatule mouse. Une petite partie seulement de ce fiquids 
s'écoule, et je n’ose pas écarter davantage les lèvres de la pilase pour ea 
faire sortir une plus grande quantité, de peur d'amener une suppurs- 
tion ; les paupières sont fermées avec des handelettes de tafittas d’An- 
gleterre, et la malade est couchée sur le côté droit. (Fementations d'esn 
froide, saignée de trois palettes à cinq heures du soir.) 

Le lendemain , 7 décembre, les paupières n’étant pas gonflées, j'ou- 
vre l'œil ; la conjonctive est très-modérément injectée , les lèvres de la 
plaies sont bien jointes, il n’y a plus de sang dans teut le côté interse 
de la pupille, mais tout le reste de la chambre antérieure en est encor 
rempli ; la malade entrevoit mes doigts. 

Le 8 décembre, la rongeur de l'œil est à peu près la même, la plale 
est collée par une substance blanchâtre et n'est presque pas entouré 
d’opacité ; la pupille est très-large, son cêté externe presque pur, s0h 
côté interne et la chambre antérieure remplis de sang; dans la perte 
inférieure interne de la pupille, il y a quelques filanents rouges qu 
me font craindre qu’il ne reste sur la capsule une espèce de cataract 
sanguine reticulée. (Cessation des fomentations, frictions mercurielles 
de deax heures en deux heures, légère nourriture.) | 

11 décembre : la malade distingue les doigts et voit quelques gros 
objets, le sang est pour la plus grande partie résorhé; il n’y en a plus 
que peu sur le côté interne et inférieur de la pupille et dans la parte 
moyenne inférieure de la chambre antérieure. Au-devant de La partie 
inférieure de la capsule, il y a encore quelques stries sanguines, la pu- 
pille est extrêmement large, la vue très-nette. Quelques joars plus tard 
la malade reconnaît les raies de différentes couleurs dans deux foulards. 
La cicatrice est complète, linéaire et presque invisible ; la conjonctüive 
est fort légèrement injectée. Je ne remets plus de bandelettes , et je per- 
mets à la malade d'ouvrir l'œil quatre à six fois par jour pendant dix 
Winutes, et de regarder ses doigts. 

23 décembre : la malade, accompagnée de sa nièce, vient me voir 
chez moi ; l'œil opéré est dans les meilleures conditions ; la pupille est 
parfaitement nette, et la malade reconnaît sanslunettes, à la distance de 

quatre décimètres et demi (un pied et demi), des lettres majuscules d’ez- 
viron deux centimètres (dix lignes) de hauteur. La conjonctivite persis- 
tant, quoique à un degré très-léger, je fais cautériser, avec le sulfate 
de cuivre, la paupière inférieure qui présente quelques granulations. 

La vue s’anéliore très-promptement , et la malade quitte Paris, sæ 
conduisant très-facilement à l'œil nu, et lisant nn caractère moyen à 
J'aide de lunettes de presbytie ordinaires du n° 96, 

Obs. I1. OEil droit perdu par la fonte purulente. Pupille arts 
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Acielle pratiquée à l'œil a par décollement dans des crreon- 
ftanoes très-défavarables le 80 novembre 1839. Succès complet. — 
Mademoiselle H., âgée de vingt ans; constitution sanguine, œil droit 
phthigque des fort longtemps par suite d’une aphthalmie. 

L’œil gauche présepte un staphylôme considérable de l'iris plaçé dans 
le tiers supérieur interne de la cornée; l'iris, ontraîné vers le staphyr 
‘1ôme, est fortement tendu, brunâtre et décoloré en plusieurs endroits 
par des stries d'ou bleu sale, comme celles qu'on voit dans Je glancéme 
et sans Ja désorganisation iridienne. Ces circonstanees et la présence de 
vaisseaux variqueux dans la conjonctive et dans Ja sclérotique, sing 
qu'un reste d’inflammation de cette première membrane, me font erain- 
dre uns déserganisation eu une phlegmasie chronique interne et une 
fans membrane dernière l'iris. Après quelques semaines d’un traite- 
menf antiphlogistique modéré, je me décide à pratiquer l'opération de 
la pupille artificielle; les adhérences étroites de l'iris et de la cornée, à 
Jeur œntre, ne permettant pas d'espérer de pratiquer avec succès l'ex- 
ciston indiquée par la position de Ja partie saine de ces membranes, lire 
dodialysie es} faite en bas et en dehors à l’aide d’un couteau lancéolaire 
et d’un crochet courhé sur le plat, tenus de la main gauche. L’intro- 
duction de ce dernier instrument est très-difficile, à cause de l’irrégula- 
rité de la ponction pratiquée trés-près du stapbylôme et dans la partie 
encore un peu adhérente de la cornée. Le crochet ne chemine qu’avee 
peine, en poussant toujours devant lui l'iris qui , après la ponction de la 
cornée, s’est tont à fait rapproché de cette membrane. J’ai la plas grande 
peine à retirer Le crochet, qui est tellement arrêté dans l'adhérence, que 
je pense d’abord avoir accroché la eornée à cause de la courbure inse. 
Lite sur Le plat que j'avais été forcé de faire donner à la tige du crochet, 
afin d'empêcher que le manche de Pinstrument n’are-boutât contre 
front. 


Je suis forcé de le repousser dans la chambre antérieure après l'avoir 
dégagé très-péniblement, et après avoir perdu prise sur l'iris, que je 
saisis de nouveau ; mais j'éprouve la même difficulté à retirer le œre- 
hot, ot j'acquiers la conviction qu’une adhérence entre l'iris et la 
sapoule eristallinjenne recouverte d’une fausse membrane, est la eause 
de la difficulté inacsoutumée ; je ne puis dégager le crochet que par une 
traction brusque et un peu violente. Une procidence considérable de 
Viris est extraite par ce mouvement ; la malade jette un oi et la chambre 
antérieure se remplit de sang. (Saignée de quatre palettes, fomentations 
placées ; le soir, frictions mercurielles belladonées ; le surlendemain 
nouvelle signée de quatre palettes. J administre le ‘calomélas AYEg l'e- 
piua à l'intérieur, à cause de douleurs qui se sont montrées.) . 

72. 
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L'inflammation persiste longtemps avec une grande oprniâtreté; la 
photophobie et le chémosis sont considérables ; la paupière est asser 
gonflée. 

Vers le commencement de décembre , la malade ouvre un peu ls 
yeux à une lumitre modérée, et dit qu'elle commence à entrevotr les 
objets; pendant l’exploration au jour ordinaire, l'œil s’injecte encore 
fortement. 

Le 12 décembre , une exaspération de linflammation nécessite une 
troisième saignée ; le lendemain , la malade ouvre mieux l'œil , et elk 
reconnaît parfaitement bien mes doigts. 

Le 18 décembre, la procidence de l'iris s’est détachée, Ja pupille est 
large et grande, et la malade voit sans lunettes les aiguilles de ma moe- 
tre ; la paupière est encore un peu gonflée, cependant la malade n'a 
plus besoin de la relever avec la main pour y voir; l'œil n’est presque 
plus rouge, sauf aux endroits qui offrent des vaisseaux variqueux. 

La vision s’est parfaitement rétablic, et, au bout de quelques mess, 
la malade a pu exercer son état de polisseuse. 

SicaEz. 





* DE LA GUÉRISON DU STRABISME. 
( Dernier article. } 


Récidive du’strabisme. — On a eu plusieurs fois l’occasion d'ob- 
server le retour de la difformité, quelque temps après avoir divisé k 
muscle contracté; cette récidive est produite par l'emploi d’une mé- 
thode vicieuse, ou bien par l'exécution incomplète d’un bon procédé. 

La méthode sous-conjonctivale, si dangereuse dans son application, 
est celle qui met le moins les malades à l’abri d’une récidive. Non-se1- 
lement, par cette méthode, on n’a pas la conscience de ce que l'on fait, 
mais on laisse encore les parties dans une situation telle que la réunis 
des bouts musculaires est inévitable; par conséquent, dans la majorité 
des cas, la récidive est imminente. Que ceux qui l’emploient consentent 
donc à produire une statistique vraie, et l'on aura la preuve de ce que 
J'avance!. 


Lorsque l’on opère par l’autre méthode, c’est-à-dire par celle qui 


1 1] est à désirer que l'Académie nomme une commission pour apprécier 
la valeur de l'opération faite pour gaérir le strabisme ; elle mettrait par là 
un terme à ces annonces qui induisent en erreur les praticiens de la pro- 
vince. 


= — = = — — _ — — —- —- 
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éonsiste à ouvrir largement la membrane muqueuse pour mettre le mus- 
cle à découvert, on observe aussi des récidives lorsque l’on ne résèque 
pas le bout antérieur. Dans le but de démontrer la vérité de cette pro- 
position, J'ai opéré quatre sujets eu présence d'un grand nombre de 
chirurgiens de Paris. Dans ces cas, je n’ai pas fait la résection du bout 
antérieur, et les réadives se sont formées à des espaces de temps dif- 
férents. 

Ainsi, sur le premier sujet, elle s’est faite trois semaines après l’opé- 


ration; 


Sur le deuxième, dix jours après; 

Sur le troisième, treize jours après ; 

Sur le quatrième, vingt-trois jours après l'opération. 

Ils ont été opérés de nouveau , et l’on a pu vérifier le mode de réu- 
nion des deux bouts musculaires. Une substance intermédiaire, plus 
pâle que le tissu musculaire, ayant à peine un quart de ligne d’épais- - 
seur, avait rapproché les deux bouts du muscle qui avait contracté des 
adhérences solides sur toute la longueur de la sclérotique; les nouvelles 
attaches créèrent des difficultés assez grandes, qui mirent obstacle à la 
rapidité d’exécution de cette seconde opération. 

On a voulu justifier des récidives et expliquer des insucces en éta- 
blissant un strabisme optique. Nous avons montré à l Académie des 
malades qui étaient dans les conditions de ces strabismes optiques, et le 
succès n’en a pas moins été complet et durable, car c’est trois mois après 
l'opération que ces malades ont été soumis au jugement de l’Académie. 

Le strabisme optique est une création ingénieuse, qui laisse un vaste 
champ à l'opérateur pour chercher à justilier ses revers. On peut la 
citer comme un modèle du genre, et elle doit servir de pendant à cette 
invention de lunettes de toutes formes, de toutes couleurs et de tout 
prix, qui n'ont un intérêt réel que pour le fabricant, et quelquefois 
pour l’opérateur qui les prescrit. 

Je résume en peu de mots : 

Il ne peut pas y avoir de demi-succès après cette opération , le résul- 
tat est complet ou incomplet ; dans le premier cas, l'opération a été bien 
faite ; dans le second , son exécution a été vicieuse ; on ne ee pas ad- 
meître d'autre explication. 

La récidive est imminente lorsque l’on ne ressèque pas Je bout anté- 
rieur du muscle divisé, et la méthode sous-conjonctivale est celle qui 
favorise le plus cette récidive. 


Des mouvements de l'œil, 


L'œil est mis en mouvement par six muscles qui peuvent agir isolé- 
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seit, et qùi p Fésbéier pouf prodiine 48 RES cbirbiéés. 1 
dti éntoté Üihs l'œil dés rnôuvémerits itrvolôtitétres ét @ës thotve- 
#Miétits vülontaites qui dépeiidènt dé l'attlini Musculaife 4pisbatté ei de 
ôré du globe ocalaire. | 

Lotsqué l'œil est déplaté pitr les muséles qi fonctithnent is6lémsent 
ok le vüit être poité nt dedans, éri deluts, ert haut èt êtt bas, fait l'uf 
de ces quatre muscles agissant isolément ; si deux muscles droits coiabl. 
mèüt jeur sttion, fls préduisent des déplaceineïts thiites ; sl; pat etem- 
ple, le muscle droit interne agit en même temps que le muscle dit 
supérieur, le globe oculaire sera ditigé èk dedañs êt ti haut, éest à 
dire qu’il suivra une direction moyénhe ; cètté direcubk sétà la péi 
diculaire abaissée sur là base du triangle de cès deux fürces. Bi les qua- 
tté indicles rüits agissent sifnultanément, ils produisént Le imêstie effet 
üe celtil détérminé pat le musele suppléméntsiré que l'éh voit dès 
qüelques aniinatx ; ils tirent l’œil en arfière. 

Lorsque les muscles ôbliques se conträctent ; ils modifiérit ansmi les 
tivuvements directs imprimés par les muscles drüits, et ils sont aussi 
leurs antagonisies. Ainsi le inuscle grand oblique attire l’tœil en haut 
eten dedans lorsqu'il se contracte seul, ou en rhêine tempis que ke 
uscle droit ftiterne ; et le petit oblique le dirige en bas et en dedans 
dotsqu’il agit sans le grand oblique. Ces deux musèlès, rétnissant lenr 
Action , créent l’antagonisme de la puissance des quatré miusclès droits, 
Cest--dire qu’ils retiennent l'œil en avant, qui serait, $ans leur s- 
toits, attiré en arrière par l4 contraction simultanée des quatre inus- 
ëles droits. | 

Les anatomistes orit donné d'autres etplitations de ces phénomènes : 
äinsi , Karl-Beels dit que le petit oblique attire l'œil en haut, et que 
le gratd oblique le porte en bas!. 

Valentin croit que l'œil est dirigé, en haut et en dedans, pat l’actiüti 
des muscles droit interne et petit oblique ?. 

_ Alexandre Lauth a écrit que le muscle oblique supérieur dirige l 
is supérieuré de l'œil en dedans et en avant vers le net, ei que 
"inférieur tourne la partie externe en bas.et en avañt =. 

Schtœder Vandet-Kock dit que les muscles obliques agissent toujours 
ensemble. En présence d’une si grande divergence d'idées , il était né- 
cessaire de suivre uné nouvelle voie d'observations ; les résultats si di- 
Yérs obtenus par ces physiologistes sont dus à leur mode d’ékpérime- 
tation. Ainsi, leurs recherches ont été faites sut le cadaÿtè, et alors H 


1 Physiologische und pathol., p. 469: 182. 


." 9 De fonctionibys nervorum cerebralium, Berne, 1839, 
8 Noutfeau manuël d'anatomie, 
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diseëtioi ayant complétement isolé les agents mucoulaires, ces derniers 
ont impriné à l'œil les mouvements que l’expérimentateur a voulu dés 
terriliner; ou lés observations ont été faites sur des animaux vivants, et; 
dansces circonstances, on n’a obtenu encore que des résultats incomplets, 
paree que là douleur produite par bes vivisectidns a créé des mouvements 
insolites qu'il est ‘impossible lai. et d'attribuer à un miuscle plutét 
qu'à un autre. 

La pathologie seule potrväit déroiles œæ mystère: d'et l pathsloge 
qui a été initerrogée, c'est la pathologie qui a répondu. 

Après avoir opéré des strabismes convergents, en coipant seulement 
le muscle droit intertie, j'ai vu des yeux conserver une déviation en 
dedans et eh haüt ; la dassetién de Ja membrane muqueuse fut étendue. 
plus au Join sous Ja paupière supérieure, et le tendon du niusele grand 
oblique fut coupé en travers ; aussitôt, libre de tout obstacle, le glohe 
de l'œil vint reprendre sa position normale, et, dans une variété dé 
déviation en bas et en dedans, 1l a suffi dé couper le musclé petit obli- 
què pour permettre à l'œil de venir occuper le centre de l’ouverture des 
paupières. 

Ces inoüvetnents, que j’appelletai mouvements primitifs, produisent 
des tiotivèmerits secondaires, et agissant sur des parties qui entourent 
kés thuéeles, qui leur donnenit des PES d'atlathe, et qui enveloppent 
le globe use. 

L’œil est isolé dans orbite, c 'està dire que la graisse n’est pas im- 
médiatement en côntaît dvec la sclérotique ; une gaine fibreuse les sé- 
pare et elle laisse à l’œil la liberté de ses mouvements. Cette gaîne, 
décrite depuis peu par M. Bonnet de Lyon, facilité l’explication de 

quelques déplacements du globe oculaire. 

Gette gaîne, attachée au nerf optique ; s’avance en entonneir jusque 
dans les paupières, qui reçoivent les impulsions des muscles, transmises . 
par la gaine; elle est traversée par les muscles droits et obliques avant 
d'arriver à l'œil, et ils contractent sur elle des adhérences supplémen- 
taires ; ils ont ainsi deux points d'attache en avant : l’un à la sclétotiqte, 
et l’autre à la capsule. La contraction des muscles ne peut donc pas agit 
seulement sur Je globe de l'œil, mais elle transmet encore son action 
à la gaîne d’enveloppe. Cette influence se fait encore sentir aux pau- 
pières ; la gaîhe dont nous parlons est attachée au cartilage tarse de la 
paupière iliférieure , et elle entraîne cet organe dans toutes les direc- 
tions, quelque variées qu’elles soient, intprimées à l’œik par les muscles. 
Ainsi, dans le strabisme, l'ouverture palpébrale est toujours déformée, 
ét lorsque le musele et l’aponévrose ont été coupés, cette ouverture est 
di peu plus grande que celle de l'autre œil. Le cardlage tarse n'étant 
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plus aussi bien soutenu par la gafne, fléchit un pen et agrandit l’écar- 
tement des paupières. On voit donc que les mouvements d’élévation et 
d’abaissement de la paupière inférieure sont produits sans le secours d’un 
muscle particulier. 

Les muscles droits supérieur et inférieur sont encore ER et 
adducteurs de l'œil ; leur attache antérieure s’épanouit en éventail près 
de la circonférence de la cornée, de telle sorte qu'il y a un faisceau 
musculaire reposant sur la partie interne de la sclérotique, et un autre 
sur la partie externe. Ces faisceaux , en se contractant isolément , si- 
dent le muscle interne à porter l’œil en dedans, et facilitent Paction du 
muscle externe lorsqu'il attire l'œil en dehors. La preuve de ce fuit, 
c’est que l'œil est très-souvent amené en dedans ou porté en dehors après 
la division des muscles droits externe on interne, et ces mouvements 
supplémentaires sont quelquefois aussi grands que ceux produits par les 
deux muscles avant leur division. 

Lorsque Jes muscles obliques réunissent leur action , lorsqu'ils se con- 
tractent simultanément , ils portent l’œil en totalité dan l'angle interne 
des paupières, et selon que les autres muscles agissent pour accommo- 
der l'œil sur un objet que l’on veut voit ; les obliques modifient la forme 
du globe oculaire, ils allongent ou ils diminuent son axe antéro-posté- 
neur, et 1ls déterminent les mouvements internes volontaires et invo- 
lontaires que nous allons examiner. 


Des mouvements internes de l'œil. 


On remarque dans l’intérieur de l’œil des phénomènes dont les causes 
déterminantes agissent en dehors de cet organe, ce sont les divers mou- 
vements de l'iris et les déplacements du cristallin. Les mouvements de 
l'iris sont de deux espèces ; la pupille peut être contractée volontaire- 
ment, et elle est aussi resserrée ou dilatée sans que la volonté produise 
cette modification. 

Les déplacements lenticulaires sont toujours passifs et sous l'influence 
des contractions des muscles qui fonctionnent dans l'orbite. 

Lorsque l'œil est porté vers un objet, et lorsque par la volonté on 
tient l’œil dans cette direction, lorsqu’enfin on fait un effort pour vor, 
la pupille se contracte sous cette volonté ; ce mouvement est donc un 
mouvement volontaire, puisque le sujet peut faire cesser cette contrac- 
tion en ne forçant pas l'œil à rester dirigé vers l’objet que l’on vent voir. 

La pupille change de forme passivement lorsque la rétine est plus 
ou moins fortement impressionnée par la lumière : elle se contracte ou 
se dilate, mais, dans ce cas, la volonté n’exerce aucune influence sur 
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ces changements; ces modifications sont donc des mouvements invo:- 
lontaires, 

11 existe encore un mouvement combiné consécutif, c’est lorsque, par 
la volonté, on porte les deux yeux dans les grands nkles des paupières, 
€ est-i-dire quand on louche volontairement ; la pupille se contracté 
toujours alors, et le mouvement, qui est sous la dépendance de la con 
traction volontaire du muscle droit interne, cesse quand on laisse ce 
dernier dans le relâchement. 

Les contractions musculaires, en déplaçant le globe de l'œil, modi- 
fient sa forme et font changer les proportions de ses axes ; elles dépla- 
cent aussi les organes renfermés dans le globe oculaire. Le cristallin est, 
de toutes les parties contenues dans l’œil , celle qui reçoit les impulsions. 
les plus varkées. 

On est généralement d’accord sur le déplacement de la lentille, lors- 
que les axes subissent des variations ; cependant, l’explication de ce 
phénomène paraissait être très-difficile à donner à cause de l'existence 
des humeurs des chambres de l'œil; ces liquides se présentaient sans 
cesse comme des obstacles à ces déplacements lenticulaires. Des recher- 
ches anatomiques plus précises ont fait découvrir des canaux qui reçoi- 
vent ces liquides pendant les mouvements de la lentlle, et l’on a pu 
amsi expliquer le mécanisme de ce phénomène. 

1l existe de petits réservoirs qui entourent le cristallin ; Jacobson , de 
Copenhague, les a nommés péri-lenticulaires. Ils servent de diverticun- 
lum ; les liquides des chambres de l'œil refluent dans ces canaux ainsi 
que dans le canal de Petit, en plus ou moins grande quantité, selon que 
le cristallin doit être déplacé à une distance plus ou moins grande. 

Cette structure du canal et des réservoirs péri-lenticulaires est surtout 
remarquable dans l’œil des chats. 

Ce déplacement du cristallin est passif, et la puissance qui le meut 
agit en dehors du globe de l'œil. Lorsque l’on veut regarder un objet, 
un ou plusieurs muscles droits se contractent pour diriger l'œil vers le 
point qui doit être vu, les muscles obliques agissent sur la sphère ocu- 
laire, et, en se contractant, ils allongent ou ils diminuent l’axe de 
œil ; pendant le mouvement, les liquides comprimés par les parois de 
l'œil doivent refluer dans les réservoirs péri-lenticulaires, et le cristallin 
n’étant plus soutenu par la même quantité de liquide, obéit sans rési- 
stance à l'impulsion qui lui est donnée par les muscles obliques. 

Ce n’est donc pas le processus ciliaire, comme l’a cru Jacobson, qui 
est l'agent de cette fonction. Un mouvement ne peut être produit que 
par la fibre musculaire , et la structure du pros ne contient aucune 
trace de cette fibre; en d’autres termes, ce u’est pas un Ussu contractile, 
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Le démonstration añatemiqe de ces résétteirs ne peut laisser aucun 
donte sur le déplacement des liquides ni sur les organes qui en sant la 
cause imméiliaté, 

Les moteurs princifaux de ces mouvements ont entre eux des rels- 
tons au moytà des herfs qui les animent, ils peuvent fonetionner 
seuls, Îls peuvent associer leur puissance et réagir sur d’autres arganes. 

Ainsi, le herf ocule-moteur donne des nerfs ad muscle droit supé- 
rieur, à l’inférieur, à l’interne , et il donne aussi la courte racine da 
ganglion ophihalmique. Ces muscles sent dont pour ainsi dire salidaires 
les uris des autres; c’est ce qui explique pourquoi deux ou trois muscles 
participent légèrement à une affèction très développée dans un autre 
muscle. Par exemple, si lé droit interne est fortement contracté par une 
altération spasmodique , cette influence morbide se fait séhtr dans k 
mustle droit supérieur eu däns le muscle droit inférieur, et'alors l'œil, 
au lieu d’être direttemenit porté en dedans, et tiré, soit en dedans &t 
en haut, soit en dedans et en bas, sèlon que la maladie siége ser l'æ 
eu l’autre de ces deux muscles. 

Les muscles peuvent encore fonctionner isolément , c’est à-dire que 
les muscles droits internes du côté droit st du eôté gauche peuvent agir 
ensemble sous l'empire de la volonté, de même les deux muscles supé- 
rieurs, les deux inférieurs : les deux extèrnes constitueht une exception 
à cette règle; jamais la vblonté ne peut contracter simultanément les 
deux muscles droits externes, jämais on ne peut volontairement louchet 
on dehers. Nous avois vu plus haut que os moüverhents eiterne 
avaiest du tetentisseinent dans l’intérieur de l'œil, et que lé cristallin 
et l'iris subissaient leur influence. 

” Cette contraction musculaire en dehors de l’oul est transmise au gan- 
ghon ophthalmique par continuité de tissus , c’est-à-dire par la courte 
tacite de ce gariglion; qui appartient au nerf oculo-moteur, le ganglion 
le transmet à la rétine pat le nerf central de cet organe, et par ot 
interttédiaire, il peut suspendre plus ou moins fortement la sensibilité 
de cette membratie. 

» Cette sensibilité, émoussée dans la rétine, a fait commettre des er- 
teurs à un assez grand nombre de chirurgiens ; ils ont confondu la voe 
frible, la vue incertaine, avec la myopie: et ils ont coupé inutilemest 
ke muscle grand oblique pour remédier à une difformité qui n'existai 


‘La contractions musculaires qui changent les rapports des parties 
fnternes de l'œil; défériment aussi les bords libres des paupières ; ils 
sont rapprochés dans l'angle interne, quelquefois leur écarterhent est 
très-petit ; et l'œil paraît être plus petit que celui du vôté opposé. Gas 
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Défère difisrinité est produite bar la gaine äpodiévrètiquie qui vébnt j'et- 

tacher au cartilage tarse ; elle suit les mouvements du muscle ebrittseté 

et elle entraîne la paupière inférieure, qui conserve ensuite une position 
Le: re 


à Ch. Punms. 
CHIMIE EY PHARMACIE, 


NOTE SUR UNE NOUVELLE PRÉPARATION DU SIROP DE BAUME DE TOLU, 
PAR M. LOURADOUR. 


Bien que la préparation du sirop de Tolu , telle qu’elle est indiqtiéé 
par les auteurs, semble, par sa simplicité , ne pas être sueeptitile dè 
grandes aniéliorations, et qu’elle remplisse asset exactement le but q6e 
se propose le pharmacien ; il n’a cependant pas paru sans quelque üd- 
lité, à M. Lou:adour, de publier la modification suivante : 

Le procédé du Codex, qui prescrit l'emploi d’une forte quantité de 
baume (125 grammes) pour une propartionnellernent faible de sutre êt 
d’eau (sacre, 1000 ; eau , 500), à le double désavantage d'être long et 
très-dispendieax , lorsqu'on veut lè rhettre à etéoution tel qu’il est in- 
diqué. Tous les phdrmacelogistes se sotit accordés à trotvet la hropor- 
üon du baume beancoup trop élevée pour celle du véhicule, à tel poitit; 
méme que, sans rien changét an resté de l’opératioti, üh phafmatien 
très-distingué a ésstité dbtenir des résultats satisfaisants ei la dithitinant 
de moitié. 

M. Planthe, dans le int dé réduire encore lé proportion du biume 
de Tolu, en évitant la perte qu’entraîneraient fiécessaireitent les pro- 
eédés ci-dessus, étut pouvoit, dvec avantage, se sérvir de l'alcool ; il 
tfiéttait unë quantité déterininée de teinture alécolique saturée de bauimè 
&e Tolu en contatt avec l’eau pute ; il fltrait; puis ajoutdit l’eau bal- 
sarnique à une égale quantité en poids de sucte blanc, cüit à ld grande 
plume ; il füisait bouilir pour thésser l'alcool, et ldissait reposer dais 
ün vase couvert. Ge procédé a, sans contredit, l'avantage de diminue 
la quantité de baume employée ; mais, outre que l’on ne peut jatnais, 
en le suivant, être positivement sûr de ld quantité de baume mise eti 
usage, on est obligé de mélänger à l’eau une preportion considérable de 
tihture, partant, de faire bouillir longtemps le sirop pour lé débat- 
rasser de tout l'alcool qu'il renferme. Cette ébullition prolongée flit 
hécessairement pérdre au sirop une notable pete de l’arome que jui é 
éommuniqué la teifture. 
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. C'est an procédé de M. Planche que M. Louradoer a fast subur la 
modification suivante : 


Prenez : Baume de Tolu. . . . « 90 grammes. 
Alcool à 33°. . . . . + 100 — 
Eau commune... ,. + . «+ 1000 — 
Sucre blanc. . . . . . . ‘000 — 


Le sucre étant réduit en poudre grossière, on fait dissoudre à chaud 
Je baume dans l’alcool, et l’on verse la liqueur bouillante sur le sucre 
que l’on agite avec une spatule, afin de l’humecter dans toutes ses par- 
ties, puis on l’abandonne à lui-même, pendant dix-huit ou vingt-quatre 
heures, dans une terrine recouverte d’une gaze fine, en ayant soin to0- 
tefois de remuer le mélange de temps en temps, dans le but de favoriser 
la volatilisation de l'alcool. Au bout de ce temps, le sucre est parfaite- 
ment sec, d’une couleur rose pâle, et conserve au plus haut degré l’o- 
deur aromatique du baume; on introduit alors le sucre et l'eau dans 
un ballon de verre, dont on ferme légèrement l'ouverture en la coiffant 
d’un simple papier, et l'on fait dissoudre au bain-marie à une doucæ 
chaleur, en agitant le mélange jusqu’à ce que la dissolution soit com- 
plète. On laisse refroidir lentement, on filtre au papier, et l'on obtient 
un sirop parfaitement transparent, très-aromatique et fort agréable. 

M. Louradour croit avoir reconnu à ce procédé plusieurs avanta- 
ges : 
19 Sur celui du Codex, d’abord , en ce qu'il emploie une quantité 
de baume de près de deux tiers moins forte, sans que le sirop ainsi pré- 
paré soit pour cela moins chargé de principes aromatiques,. puisqu'il 
dissout dans l’alcool une quantité de ces principes plus considérable que 
ne le peut faire l’eau simple. | 

2 Tandis que M. Planche se sert de la teinture alcoolique saturée, 
et ne peut, par conséquent, toujours obtenir des résultats absolument 
identiques, il emploie , dans sa formule, un poids connu et déterminé 
de baume de Tolu ; de plus, pour la même quantité de sirop, la pro- 
portion d'alcool est, par son procédé, diminuée d’un quart au moins, 
bien que celle de baume employée soit supérieure à celle dont se servait 
M. Planche, ce qui tient à ce que le baume de Tolu est plus soluble 
dans l'alcool à chaud qu’à froid. 

3° Le mode d'élimination qu’il a adopté pour l’alcool lui paraît éga- 
lement préférable. Le sucre présentant une large surface qui rend plus 
facile et plus rapide l’évaporation de l'alcool , on est dispensé de recou- 
rir à l’ébullition prolongée à laquelle on était obligé de soumettre le 
sirop pour en chasser toute la partie spinitueuse, ébullition qui devait 
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néceisairement priver le sirop d’une partie des principes aromatiques 
qui constituent exclusivement ses propriétés. 

49 Enfin, la manipulation lui semble être réduite au maximum de 
simplicité. 





NOTE SUR LES PILULES FÉRRUGINEUSES DE BLAUD, PAR M. FÉLIX BOUDET. 


M. Simonin de Nancy a proposé, pour la préparation des pilules de 
Blaud, le procédé suivant, qui offre, dit-il, le double mérite d’être 
d’une exécution prompte et facile, et de fournir des pilules qui se con- 
servent sans altération. | 


Prenez: Proto-sulfate de fer de Berthemot. +: . da partie 6 al 
Sous-carbonate de potasse pur. . . : Sas 
Réduisez séparément les deux substances en poudre fine, mêlez-les 
exactement en les triturant ensemble jusqu’à ce qu’elles commencent à 
se liqnéfier , ajoutez alors : miel despumé, Q. S. pour donner au mé. 
lange une liquidité complète ; chauffez ensuite la masse sur un feu très- 
doux, jusqu’à ce qu’elle ait acquis la consistance pilulaire. 
J'ai répété ce procédé en employant : 


Sulfate de fer pur et cristallisé. « u 100 grammes. 
Sous-carbonate de potasse pur. . #« 100 — 
Miel blanc. . . . . . - « « 50 — 


et j'ai obtenu 130 grammes d’une masse d’un vert foncé, ductile, et 
très-facile à rouler en pilules, comme M. Simonin l'avait annoncé. 

L'addition du miel aux éléments des pilules de Blaud, les défend 
contre l'oxydation dont il importe sartout de les garantir, et donne 
nécessairement à leur composition une stabilité qu’il était regrettable 
de ne pas trouver dans un agent thérapeutique aussi précieux. C’est une 
innovation heureuse sans doute, mais la manière d'opérer adoptée par 
M. Simonin est-elle tout à fait satisfaisante, et ne doit-on pas cramdre 
que l'action du calorique, qu’il est si difficile d'ailleurs de régler exac- 
tement, quand on agit à feu nu sur un mélange d’une grande consi- 
stance, ne modifie la nature d’une préparation que son auteur a toujours 
fait exécuter à la température ordinaire ? 

Cette considération me détermine à proposer le procédé suivant, qui 
est très-simple, et a l’avantage de conserver le médicament du docteur 


Blaud dans toute son intégrité, en lui assurant une stabilité de compe- 


sition qui lui manquait essentiellement. 


Prenez : Sulfate de fer pur et eristallisé. . . 16 grammes, 
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Pelyérieez, faites sécher à l'étays à le tompéroiube de 20 à 267, « 
triturez de nouveau jusqu’à se que Le sel seit réduit en poudre fume. 
. Prenez, d'autre part : 

Sous-carbonate de potasse sec et pulvérisé. 16 gransmes. 

Mélez intimement les deux poudres, et ajoutez : miel, 12 grammes 
environ, on mieux, Q. S. pour former une masse molle d’abord, mas 
qui ne tardera pas à se durcir et que vous diviseres en quatre-vingt 
serze pilules. 

Les deax sels desséchés se mélent sans que leur blancheur soit alx 
fée ; mais dès qu’on ajoute le mjel , la réaction s’opère rapidement entre 
œux et le mélange prend une belle couleur verte. 

La dessiccation du sulfate de fer à la température de l’étuve lui à 
enleyé, dans les deux expériences que j'ai faites, 80 p. 100 d’ean à 
cristallisation. Cette dessiccation ne nuit en aucune manière à sa décon- 
pesition par le carbonaie alcalin, sous l'influence du miel, ear je 
puis assuré que cette décomposition s’effectuait très-hien encore lersqe'e 
smaployait du sulfate de fer desséché au-dessus de 100°, et réduit air 
aux donx tiers au gmoios de sen poids. 


——"p0@-foue— 
AORRESPONDANGE MÉDICALES. 
REMARQUES PRATIQUES SUR L'OPÉRATION DU STRABISME. 


La prégoçupation du monde médical , pour l’opération du strabisms, 
gnble ayoir fait négliger plusieurs eirconstances importantes de sm 
histoure s 1] nous revient que quelques récidives ont eu lieu ; quelles 
sont les causes et quels moyens possède l’art pour prévenir ces fâcheus 
Fésuliats ? C'est là un problème plein d'intérêt, dont la solution ne sas- 
Foi ire plus opportune qu'à cette heure, où le nombre des lotches x 
#oB#e dens mue proportion considérable. 

. es considérations m'ont frappé pendant le oyage que je riens de 
faire à Paris pour étudier le mouvement scentifique de notpe époqer. 
J'ai été étonné qu’aueun strabotomiste n’embrassât les questions 5085 
ce point de vue; on peut même dire qu’elle est restée étrangère à k 
plupart des publications faites sur oe sujet, et cepeudant e’est Là, 
ne ssinble , un point fondamental. On a surtout considéré l'epération 
25 silerméser, mais, il faut bien l'avouer, la myetomie oculaire n’est 
qu'une partie du problème; il reste à étudier les causes des jincuess 
Primiéifs où des insuccès consécutifs. ous ce rapport, j'ai réellement 
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Œté favorisé por les circonstances ; pendant mon séjour à Paris, 'est-à. 
dire eu décembre 1840 et janvier 1841, en a opéré euviren trois cents 
Aouches des deux sexes et de tout âge ; j'ai assisté à en très-grand ners- 
Dre de oes egs, et ectte étuds m'a oocupé pendant tout le temps que j'ai 
suivi eu aidé dans leurs opérations, MM. Amussat, Baudens, Eneien 
Boyer, Jules Guérin, Phillips, Velpeau, ete. Noa onleeat à J'avais 
pour but de comparer les opérateurs et leurs opérations, mais eneore jg 
poursuivis cette double recherche d’étiologie ; j'ai, à cet égard, üré 
quelques lumières de divers médecins et étudiants en médecine, qui ont 
subi la section des muscles de l’ol ; je me suis éclairé aussi par quel- 
ques investigations de pathologie comparée, en ayant soin de faire et 
de suivre à Paris, avec MM. Amussat et Lucien Boyer, diverses expé- 
riences sur les animaux vivants, que j'ai reprises et continuées à l’école 
vétérinaire de Lyon. J'ai recueilli ainsi un ensemble de faits et d’ob- 
servations dont les corollaires m’ont permis d’élucider les éléments da 
problème que je me posais en commençant. 

Les insuccès primitifs m’ont paru dépendre de deux ordres de oau- 
ses, et d’abord, il faut reconnaître que le procédé opératoire y entre 
pour moitié; non-sulement on doit couper intérieurement le muscle, 
mais il est nécessaire aussi de diviser sa gafne ainsi que les brides cel. 
lulo-fibreuses qui se rencontrent parfois au-dessus , spécialement dans 
la déviation interne, avec rotations légères en haut; l'opération étant 
imparfaite, le résultat ne saurait être complet ; il peut même arriver que 
Vœil strabique se redresse au moment de la myotomie, sans que la di- 
vision soit entière ; mais alors, observez-le quelques minutes plus tard, 
et le retour plus ou moins prononcé du strabisme viendra à la fois vous 
avertir de l’imperfection de la manœuvre et vous montrer dans quel 
lieu persistent encore quelques brides ; l'émission de ce précepte explt- 
que très-bien ces récidives, qui ont lieu le lendemain ou le surlendemain 
de la ténotomie ; il n’est pas étonnant que le mal soit revenu , 1l m'avait 
réellement pas été guéri. 

Une autre circonstance, fort utile à noter, est relative aux centre- 
indications ; aussi il Det surtout en pratique, de distinguer le stra- 
bisme convergent, qui se lie à la contracture du muscle droit interne, 
de celui qui tient à la paralysie du droit externe ; 1l n’est pas étonnant 
que MM. Dumont et Beydeler, de Gand, aient vu, dans ce cas, l’opé- 
ration sans résultat ; cela devait être ; on ne guérit pas la paralysie d’un 
muscle par la section de son antagoniste. 

Un moyen simple de s’assurer de l'intégrité du muscle droit externe, 
C'est de fermer l’œil sain avec un bandeau et de prescrire au malade 
de mouvoir l'autre ; on sera frappé des mouvements qu'il exécute seul, 
pendant qu'il restait immobile en présence de son congénère, 
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S'agit-il du strabisme divergent ? je rappellerai qu’il y a à faire Les 
mêmes distinctions. Il y a trois ans que j'ai montré, dans les Ænnals 
d'oculistique, l'influence particulière de la paralysie du merf oculo- 
moteur commun sur cette variété, et J'en ai en même temps indiqné le 
traitement (Ænn. d’ocul., t. [, 1838, n°° 1 et 2). Depuis cetie épe- 
que, j'en ai rencontré plusieurs exemples que j'ai été assez heureux pour 
guérir sans opération ; j'en ai vu récemment un nouveau cas, sar Le 
quel un pratcien malhabile parlait de pratiquer la strabotomie. 

On ne saurait insister trop sur ces disuncüons fondamentales. 

Le procédé opératoire a également fixé mon attention ; voia ces 
auquel m’a conduit la comparaison souvent répétée des manæœuvres «t 
des instruments employés par les chirurgiens précités. J'ai procédé per 
éclectisme. 

J'ai fait un choix de ce qui m'a paru le mieux, et j'ai fait confec- 
tionner une boîte qui a l'avantage de permettre l'exécution de tonte 
les méthodes jusqu'ia connues, ÿ compris la ponction sous conjonc- 
tivale de M. Jules Guérin. Je n’ai rien ajouté à cette dernière; vo 
Jes modifications que j'ai cru devoir apporter à la méthode ordinaire. 

Je fais coucher d'ordinaire le malade horizontalement sur le dos: 
cette position est plus fixe, plus sûre, et m’a paru bien préférable toutes 
Jes fois qu’on a affaire à des personnes indociles ou pusillanimes ; je 
masque l'œil sain avec un bandeau , j’écarte les paupières avec l’ééva- 
teur de Pellier et un abaisseur à trois branches ; l'organe se trouve à 
découvert; je saisis Ja conjonctve avec une érigne fine à deux bras- 
ches ;, et je maintiens l’œil en le luxant en sens inverse de Ja déviation 
pour fixer dans le lien d'élection une pince à dents de souris et à agrafe. 
L’érigne cst enlevée, Ja traction fait saillir une corde transversale qui 
dessine le trajet du muscle, et, sur cette ligne, je place une deuxième 
pince à agrafes; je divise entre elles la conjonctive avec un bistouri con- 
vexe, de façon à découvrir le faisceau musculaire qui apparaît au fond 
de la plaie après la division de sa gaîne ; je passe un crochet monsse qui 
charge le muscle comme une anse, et je le coupe près du tendon ave 
des ciseaux ophthalmiques courbés sur le plat. Une dernière explors- 
üon m'assure que la section est complète et qu’il ne reste aucune bride; 
la sclérotique apparaît à nu. Les trois temps de l'opération sont ainsi 
plus sûrs, plus simples, plus rapides et à l'abri de tout accident. J'ai 
plusieurs fois mis ce procédé en usage avec le plus heureux succès, en 
présence d’un grand nombre de médecins de Lyon. 

Les insaccès consécutifs se rattachent à deux ordres de causes. J'ai 
dit que la myotomie oculaire ne constitue qu'upc partie du problème; 
k formule pratique, comme la formule scientifique, est complexe. Non- 
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seulement l’ecil est dévié, mais en général la vision est aktérée ; il faut 
done agir à la fois sur le monvement et sur le sentiment. 

Le résultat immédiat de la strabotomie est le redressement instan- 
tané de l’œil. Un phénomène qui a lieu de surprendre, c’est la mobilité 
dont il-continue à jouir, même du côté de la section, phénomène con- 
stant sur les louches que j'ai opérés à Lyon, comme sur ceux que j'ai 
observés à Paris. L’explication de ce fait m’entraînerait trop loin , et je 
dois l’abandonner ici. La myotomie, je l’ai dit, ne termine point la 
cure ; il faut d’abord préserver l'œil de l’ophthalmie traumatique ; la 
prophylaxie s'obtient avec des lotions d’eau froide, des pédiluves syna- 
pisés et un régime approprié. 

I y a plus : il existait une déviation oculaire, il s’agit d’en prévenir 
le retour, et, dans ce but, 1l est urgent de recourir aux moyens or- 
thophthalmiques; et en effet, dans le pied-bot, par exemple, on ne se 
borne point à la division du tendon d’achille ; c’est là une manœuvre 
préparatoire très-efficace sans doute , mais qui resterait impuissante si 
elle était seule ; aussi, a-t-on recours de suite à l’emploi simultané des 
machines orthopédiques. Il en est de même pour l’œil qui louche. J'ai 
remarqué, dans mes expériences sur les animaux, que le travail de ci- 
catrisation , qui fixe le muscle coupé au bulbe oculaire, est très-rapide 
et s'effectue en quelques jours ; il faut donc, le plus tôt possible, mettre 
l’opéré à l’usage des lunettes orthophthalmiques afin de tourner l’œil 
en sens inverse de la déviation, et de maintenir le moignon musculaire 
dans un point où ses adhérences produisent un allongement suffisant. Le 
strabisme est-il convergent et unique ? l’opéré portera des lunettes dont 
le verre, correspondant à l’œil sain , sera complétement terni, tandis que 
celui du côté opposé ne le sera que dans sa moitié ou ses deux tiers in- 
ternes. Le strabisme convergent est-il double ? les deux moitiés internes 
des verres seront ternies ; ce sera le contraire s’il est divergent. 

Mais, non-seulenent l’œil est dévié, 1l est encore troublé dans ses 
fonctions , la vue en est altérée; tantôt 1l y a diplopie, tantôt il y a 
myopie, et quelquefois amblyopie. Ce sont là autant de désordres aux- 
quels il est urgent de porter remède. La gymnastique oculaire est ici 
un complément nécessaire de la strabotomie. Les lunettes orthophthal- 
miques doivent avoir pour but, à la fois, de redresser l’organe et de 
le fortifier ; c’est en quelque sorte une éducation nouvelle que l'œil on 
les yeux louches ont à faire, c’est un point qu’il ne faut pas négliger, 
sous peine de voir ces troubles fonctionnels devenir plus tard la cause 
de la récidive. 11 ne suffit point d'opérer le malade et de le renvoyer 
en lui disant : « Vous êtes guéri. » Il faut surveiller sa convalescence, 
et la cure ne peut être assurée que lorsqu'on satisfait à ces deux indi- 
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cations, qui sont, je deis Le dire, la source principale des insuccès cox- 
sécutifs qui ent eu et qui auront lieu. Le princige étant connu, la 
formule pratique découlera d'elle-même. Dans la classe iridigente, celle 
précisément où Je nombre des strabistes est le plus considérable, le dé- 
faut de temps, de soin où d'argent, ne permet pas toujours d’employer 
les lunettes orthophthalmiques. Voici le prorédé par lequel ÿ’ai chereké 
à y suppléer : l'indication est d'exercer l'organe et de le fortifier ; dans 
cæ but, trois fois par jour je fais masquer le côté sain avec un bandeau, 
et l'œil opéré se trouve ainsi dans des conditions favorables au rétablis- 
sement de sa motilité et de sa sensibilité. Il est obligé de se mouvoir 
dans tous les sens, et en même temps qu’il ÿ 4 progrès dans le motre- 
ment ; il s’eh fait adssi dans la vision. La durée de éet exercice doi 
varier enivant les cas, e’est à la sagatité du praticien à en régler l'ès- 
ploi et la mesure; Ge qu'il important surtout ici d'établir d’une manière 
méthodique, e’étaient les causes des insucoès primitifs et consécutif, 
et l'ensemble raisonné des moyens que nous avons pour y porte re 
mède, C'est là la lacune que je me suis efforcé de remplir, cet m 
point sur lequel j'appelle l'attention des üpérateurs. 
PETREQUIN , 
chitergien va chef désigné de l'Rôtel-Dieu de Lyoe. 


ne nd 
LA TERREUR NE PEUT PRODUIRE LA RAGE. 


f est une chosé bien fâcheuse en médecine, c’est qué Î’on remet 
sans cesse er question ce qui est consacré par des siècles d'expérience. 
On a, depuis le commencement de celni dans lequel nous vivons, ni 
suécessivement l'existence de presque tous les virus. Un de ceux qu'on 
avait le plus respecté est mainténant attaqué avec la plus grande vi 
gueur par un médétih qui jouit daus son pays d’une belle et bonne rt 
putation. Je ne lai conteste aucun de ses mérites; mais, par céla mène, 
je im'élèverai avet plus de force pour soutenir la contagion de Ja‘ragr: 
la doctrine de M. Bellenger serait trop pernicieuse. 

J'ai été malheutreusèment à même, dans le cours d’une longue pr- 
tique, de voir plusienrs cas dé rage par morsure, devenus tous mortel, 
hors ceux où l’on a pu avoir recours à une profonde catitérisation avet 
le fer rouge. J’en ai vu d’autres où des personnes mordues par un ani- 
mal enragé, ou réputé tel, ont guéri après avoir mangé l’omelette aux 
éoquilles d’huftre si célèbre dans nos contrées ; j'en ai vu, enfin, d'autres 
qui sont morts après avoir pris ce prétendu remède. Quant à ces der- 
niers, ils n’ont pas été victimes de l’exaltation de leur imagination, car 
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ke penple aetorde à cette mhelette uné vertu prodigieuse, et tous lei 
cas de guérison Jui sont attribués presque religieusement. 

Je vais eiter un cas qui prouvera que, si une imagination faible, 
épouvamée, peut donner lieu au développement de tous les symptômes 
de la rage, l’affeetbn, darts ce eas, né saurait être mortelle ; il lui man: 
quefen effet le principe matériel délétère : il y apas eu inoeulation da 
virus rabiqué. : 

Le 25 juin 1821, je fus appelé par le tnaire de Beleastel , distant de 
Lavaur de deax petites lieues, pour ÿ visiter üne femthe qu’on y reté: 
nait enfermée, après l'avoir arrêtée, non sans peine, an moment où 
elle eourait les champs, menaçant de se jeter sur les gens qu’elle ren- 
céntrait pour les mordre et les déchirer. Je la trouvai, À mon arrivéé, 
dans l’état suivant : elle était enfermée dans une iiauvaise grange sans 
toiture, assise à terre, les yeux baissés, grattant le sol de ses dent mains, 
gémissant tont bas, et ayanit les lèvres inondées d’écume; elle paraissait 
âgée de trente à trente-cinq ans. Je t’approchai d'elle, seul, aucun 
des assistants n’osant le faire, pas même les gendarmes, et linterre- 
geai ; elle me répondit, assez fmparfaitement, qu’elle ne sentait aucun 
mal et n’avait ni faim ni soif. Je lui proposäi de boire, elle refusa avec 
un signe de répugnance. Un de ses voisins observa alors qu’élle s’était 
plainte le matin même d'une douleur au-devant du cou. Ayant fait 
apporter un verre d’eau, elle le repoussa avec uïi eri d'horreur; j'ifl- 
sistai, elle en mit une petite gorgée dans sa bouche, qu’elle rejeta dE 
suite ; dix minutes plus tard, sur de nouvelles instances de ma part ; 
elle me fixa d’un regard irrité, et me dit : « Vous êtes bien heureux que 
je sois si faible. — Pourquoi? — Parce que, si cæ n’était cela, jé me 
jetterais sur vous et vous mangerais. » 

Voyant mes efforts inutiles pour obtenir de tetté malhetrense quel- 
que réponse raisonnable à mes investigations, je pris un air d'autorité 
pour l’engager à se contenir; et, après l'avoir visitée aux bras, aux 
jambes et à la figure, sans trouver Ja marque d'aucune blessure , je 1 
quittai pour parler à son mari qui arrivait en ce moment. 

Voici le rapport de cet homme. « Le samedi, 2 de ce mois, me trou- 
vant au marché de Lavaur, et ma femme étant seule à la maison, un 
chien étranger, poursuivi de loin par plusieurs hommes, passa devant 
notre porte et mordit notre chienne de garde jusqu’au sang. Cet animal 
rentra dans Ja salle basse où se tenait ma femme, et, voyant sur notre 
table une miche de pain entamée, il fit des tentatives pour s'en em- 
parer et la flaira. Ma femme la lui poussa plus loin et la chassa ; au 
bout de quelques instants, elle coupa elle-même un morcean de ce pain 
et le mangea ; elle en était encore occupée quand les hommes qui étaient 
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à la poursuite du chien vagaoond arrivèrent, et lui demanderent des 
renseignements sur le chemin qu’il avait pnis. 

» Le lendemain matin, continua Je. mari, elle m'avona avoir un 
grand chagrin d’avoir mangé de ce pain, et me conta ce qui s'était 
passé. J'en pris alors un morceau moi-même, et Le jetai à notre chienne; 
elle le refusa , je la tuai sur-le-champ. 

» Depuis ce moment, ma femme n’est plus la mème, son esprit s'est 
tourné ; et, vous le savez bien , ajouta-til, puisque, huit jours après, 
je vous fis appeler et vous la trouvâtes dans son lit, où vous ne pâtes 
rien obtenir d'elle. Vous lui ordonnâtes une potion qui lui fit quelque 
bien , et elle devint plus tranquille; du reste, j'eus grand tort de ne 
pas vous dire les choses alors. Ce matin, elle est sortie après avoir fait 
notre milhas, sans rien témoigner de particuhier, et s’est mise à couns 
les champs en colère, me menaçant, aiusi que d’autres personnes, de 
se jeter sur nous pour nous mordre. Un seul de nos voisins a eu sur 
elle assez d'autorité pour l’attirer dans le lieu où elle se trouve ac- 
tuellement. » 

La narration finie, je revins vers la feinme, et, après quelques nou- 
velles tentatives de conversation, aussi vaines que les précédentes, je la 
fis placer sar une charrette à bœufs et conduire à la ville. Elle ne fit 
pas, pendant la route qui dura plus de deux heures, de grands efforts 
pour sa délivrance, mais elle trempa d’une bave abondante la paille 
sur laquelle appuyait sa tête. Arrivée à l’hospice, on lui offrit à boire 
et à manger, ce qu'elle accepta sans difficulté ; on la coucha ensuite, 
et elle dormit bien. Après deux fois vingt-quatre heures de séjour à 
l'hôpital, où elle ne donna plus aucun signe d’égarement d’esprit, on 

la renvoya chez elle, où elle retourna à pied et fort contente. 

Durant les chaleurs de juillet, elle éprouva quelques attaques de 
spasme, et je fus appelé une fois auprès d'elle; mais je ne retrouvai plus 
le moindre signe d’hydrophobie, et quelques bains tempérés suflirent 
pour l’établir dans le bon état de santé où elle s’est maintenue depuis. 

Je viens d’offrir, par cet exemple assez curieux je crois, le tableau 
d’une névrose présentant les principaux symptômes, non-seulement de 
l'hydrophobie, mais de la rage même. La malade passa dans la tristesse 
et la langueur le temps qu’exige, pour son incubation, la rage con- 
tractée par inoculation du virus rabique. Et qu’on ne pense pas que 
l'absence d’une morsure fût suflisante pour diminuer le moins du 
monde ses terreurs, parce que, selon les gens du peuple, chez nous, 
le virus se communique par l’haleine de l’animal aussi dangereusement 
que par des morsures, et elle redoutait que le pain qu’elle avait mangé 
ne fût empoisonné par la respiration et peut-être par la bave de son 
propre chien qui venait d’être mordu. 
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De ce qui précède, je crois pouvoir inférer que la peur seule de la 
rage ne produit pas la rage confirmée, et, par suite, la mort presque 
inévitable qui la termine. 

Rivais, D.-M., 
à Lavaur {Tarn ). 





UN MOT SUR LA FIÈVRE VARIOLEUSE SANS ÉRAUPTION. 


La variole s’est manifestée au mois de mars, juin et août, sur diffé- 
rents points du canton de Saint-Gaudens, département de la Haute- 
Garonne. Elle à régné sous forme sporadique dans les communes de 
Saint-Marcet et Saint-Gaudens ; elle a été épidémique dans les com- 
munes de la Barthe-Inard et de l’Espitan, Si un plus grand nombre 
n’en ont pas été attaqués, on le doit, à ne pas en douter un instant, à la 
propagation de Ja vaccine. 

La varicelle a également régné en même temps que la petite vérole, 
dans toutes les communes où cette dernière s’est manifestée, particu- 
lièrement dans les habitations où il se trouvait y avoir quelque vario- 
leux. Beaucoup d'individus en ont été atteints. Un plus grand nombre 
ont éprouvé, pendant l'épidémie varioleuse, une espèce de fièvre con- 
ünue à caractère inflammatoire, dont la durée était au moins de quatre 
jours, ayant la plus grande analogie avec les symptômes précurseurs 
de l’éruption de la petite vérole ; cette fièvre disparaissait le plus com- 
munément par le simple usage de quelques légers antiphlogistiques et 
le régime, et ne déterminait jamais ni boutons ni pustules sur les indi- 
vidus qui avaient été vaccines. | 

La nature de cette fièvre prouve pour moi, jusqu’à la dernière 
évidence, que le virus-vaccin neutralise, ou mieux, affaiblit le virus 
variolique, le met dans l’impossibilité de se développer et de former 
des boutons ou pustules, mais ne met pas à l’abri les sujets vaccinés 
de la fièvre épidémique varioleuse, à moins qu'ils ne l’aient déjà 
éprouvée une première fois. 

ll me serait très-facile d'établir, par une infinité d'exemples, lévi- 
dence incontestable du fait remarquable que je signale après tant 
d’illustres observateurs; à savoir, que le principe de la fièvre vario- 
leuse proprement dite ne se détruit que par l'effet de cette même 
fièvre, et que le virus-vaccin ne porte son action que sur le principe 
constitutif du développement des boutons ou pustules, mais non sur 
Ja fièvre essentielle, puisque généralement les individus vaccinés nesont 
pas exempts de cette fièvre s’ils se trouvent sous son influence. 

Je me hornerai à citer les deux cas suivants : Le nommé Dupin, 
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cultivateur à la Barthe-Inard, avait sept enfants : tous avaient été vacci- 
nés. Le virus-vaccin avait très-bien réussi sur six ; le septième, petite 
fille âgée de dix ans, avait été vaccinée plusieurs fois, et jamais Le 
virus-vaccin m'avait pu prendre. En mars dernier, cette enfant fut 
prise de la variole confluente, et fut défigurée. Deux enfants de L 
même famille eurent la varicelle, et les quatre autres une fièvre inflam- 
matoire continue pendant quatre jours, laquelle présenta tous les 
symptômes précurseurs de la variole. Chez aucun des quatre il n’y eut 
ni boutous mi pustules ; 1ls guérirent eu peu de jours, aa moyen de 
quelques légers aawphlogistiques et du régime. 

Madame veure Conté a aug enfants. J'avais vacciné les quatre 
premiess, et le virus- vaccin avait trés -bien réussi sur tous. Ellk 
me fit sppeler pour vacciner son cinquième enfant en bas âge. Cetie 
opération ne put être pratiquée fante de virus-vaccin. À quelques jours. 
de là, cet enfant fut pris de la petite vérole et défiguré. Les quatre 
autres frères toubèrent malades supcessivement, et cela pendant que 
variole du plus jeune marchait. Ils présentèrent tous pendant quatre 
jaurs, tous les symptômes précurseurs de la petite vérole, mais aucan 
w'eut mi boutons ai pustules; ils guérirent sans accident par Le régime 
et de légers anuphlopistiques. 

Ds, D.-M., 
4 Saint-Gaudens (Haute-Garoone.) 
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RISLIOGRAPHIE. 





DE LA NYOTOMIE APPLIQUÉE AU TRAIFEMENT DU STRABISME , 
Pa F. Cuxusn, médecin nculiste, rédacteur des Annaïes d'oculistique , etc. 


Je disais il ÿ a quelques moë (15 août 1840), en publiant un artice 
sur le strabismie , qui a été inséré dans ce journal, que la hâte d’ar- 
river le premier était telle que l'on ne tenait aucun compte des travaux 
des devanciers et des contemporaïes, mais j'étais loin de prévoir que 
fes choses seraient poussées au point de convertir une des plus brillantes 
découvertes de la chirurgie moderne en une course au clocher, véritable 
steeple-chase au strabisme, dont Favidité et le charlatanisme ent été 
les jockeys. Comme maître Fontanarose dans l'opéra du Philtre, il est 
des opérateurs qui n’ont pas ea assez des trompettes et des cymbales, 
ffs ont même demandé en aide le modeste tambour de la commune. 


\ Ratf, 104; Coutin ; éditans, suc Inch, 5. 
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D’antres, à peine sortis de dessus les bancs de l'école, se sont fait 
proclamer illustres, écrasés qu’ils étaient sous l’homonymie d’un nom 
chirurgical célèbre et vénéré! Mais ce n’est pas trop mal par le temps 
qui court, l’honnête Vieseché ne leur devra plus rien. Les autres, non- 
veaux banquiers sienüfiques, offrent modestement leur endos à l’opé- 
rauon du strahisme : à les entendre , ne dirait-on pas qu'ils étaient les 
premiers, et que sans eux l'opération était protestée, rejetée, qui sait, 
assigaée ; condamnée enfin. Toutes ces réflexions me sont suggérées en 
lisant le travail que vient de publier, 1l y a quelques mois, M. Florent 
Cunier, dans son journal d’oculistique , et qu’il a publié ensuite en un 
volume ayant pour titre : Myotomie appliquée au traitement du 
strabisme. 

On a laissé passer ce travail inaperçu , comme si on Favaït ignoré ; 
cela se conçait, M. Cunier a puhhé un travail conseiencieux sur la ma- 
tigre, et, jose le diré, ke plus complet de tous coux qi ant péru. D'où 
vient ce silence, ce courroux ? Hélas ! il croit comme beaucoup d’autres, 
et comme moi en particulier, que tous les strabismes ne sott pas gué- 
rissables par l’opératon , qu’il faut bien faire som chorx ; il à la bonne 
foi de contester quelques succès, d’avouer ses insuccès, et de ne pas dire 
toujours, mot sacramentel de certains opérateurs ; aussi, ne Jui par- 
donnera-t-on jamais. Déjà M. Dieffenbach l’assure de son mépris; la 
phrase est dure, qui plus est; msolente. Si j'étais M. Cunier, il me 
semble que je tiendrais à l’entendre répéter à moi-même par M. le chi: 
rurgien de Berlm! J'ai été peiné de voir un jomrnak aus sérieux 
que la Gazette médicale se faire l'écho d’une semblable missive, sus. 
tout quand l’auteur de la brochure, qui sert de motif à cette phi- 
hppique dé mauvais goût, a été parfait pour le rédacteur en che 
dans toutes ses publications. — Assez la-desses. = Pensons an 
travail de M. Cumier, et tâächons de mettre nos lecteurs à même de le 
consoler de ces petites tracasseries, si communs aux homines de notre 
profession qui veulent travailler dans l'intérêt de la science ét de la 

L'auteur débute par quelques considérations historiques d’après les- 
quelles À consterart que M. le docteur Baschieri, de Bologne, aurait 
adsuré à M. Cumier, pendant son séjour à Montpellier en 2837, qu'un 
médecin nahen avait depuis longtemps proposé, sous forme spécalative; 
de couper le muscle rétracté pour guérir le strabisme ; il engagea même 
M. Cunier à tenter ee moyen sur une de ses parentes affectée d’un stra- 
bisme très-prononcé. | 

Tout en renonçant à la priorité pour mon cornpte , faute de w’avois 
pas pris mes mesures, il faut cependant rappeler quelques essais qe j'ai 
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tentés il y a au moins six ans, et je réunis les preuves à cet effet pour 
les soumettre à l’Académie royale de médecine. 

Le père récl du strabisme est donc celui qui a park le premier de 
son premier né, en vertu de l’article du code romam, qui dat : Pater 
ille est, quem certe nupli® demonstrant. Ne croyez pas que, malgr 
cela, la paternité soit certaine encore! Pour mettre d'accord les pères 
j'admettrai un grand-père allemand, M. Stromeyer, pour le projet; 
un père belge pour l’exécution première, M. Cunier: un père allemand. 
M. Dieffenbach, et un père français, M. Guérin ; trois pères qui entes- 
dent difficilement raison, et auxquels on fera le partage de Salomon, 
une découverte contestée, coupée en trois, en vertu du proverbe om 
trinum est perfectum ! 

M. Cunier rapporte ensuite les premiers cas de guérison obtenus @ 
Allemagne par Dieffenbach , et enfin ceux qui lui sont propres. 

Mais une question importante s’est présentée d'elle-même à l’autez 
du travail que nous analysons : l’opération est-elle applicable à tous le 
cas de strabisme? 

Pour répondre convenablement, il fallait examiner avec soin ls 
différentes causes qui produisent le strabisme ; se demander si, comme 
l’a dit Pravas, et, avant lui, Staub, l'inégalité de force dans Les deux 
yeux pourrait produire le strabisme ; savoir s’il y a toujours rétraction, 
ou seulement contraction tétanique ou épileptuforme. M. Cunier a étndé 
ces diverses causes, et il en est venu à formuler la proposition suivant: 
savoir, qu’il ne faut opérer que les strabismes dus à l’excès d’action 
ou au manque de longueur du muscle dans la direction duquel exist 
la déviation. 

Cette proposition est exacte pour le plus grand nombre des cas; j'y 
ai adhéré 1l y a longtemps, mais l'expérience se joue de la plupart des 
formules ; et, en tenant compte des divers succès obtenus dans des coa- 
ditions opposées, 1l faut donc amoindrir la valeur de cette formule. 
Ainsi, par exemple, il est des strabismes dus à une taie centrale de k 
cornée, qui disparaissent sous l'influence de la section du muscle, maïs 
qui quelquefois, peu à peu , se forment en sens inverse. Après l’opéra- 
tion, si la rectitude persiste, le malade n’a gagné qu’une diminution 

de difformité, sans acquérir une augmentation de facultés visuelles. Je 
reviendrai sur ce sujet dans un travail spécial , qui sera inséré dans ee 
journal. 

Le manuel opératoire employé par M. Cunier est, à peu de chose 
près, celui que j'ai employé dès Je début de mes opérations ; il passe 
ensuite en revue les procédés de M. Dieffenbach. Mais, dès l'apparition 
du travail de M. Cunier, les procédés se sont tellement multipliés, qu’il 
devra faire un supplément ad hoc. 
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Un point important sur lequel je veux fixer l'attention de mes lec- 
teurs, et sur lequel M. Cunier a déjà beaucoup insisté, c'est Pinstru- 
mentation au moyen de laquelle l’on fixe et l’on écarte les paupières. 
La plupart des malades opérés se plaignent plus de l’action des crochets 
souteneurs des paupières que de l’action des mstruments tranchants sur 
l'œil ; les enfants surtout qui font des défenses, et qui, en reculant la 
tête, augmentent la pression des crochets. C’est pour obvier à ces effets 
que M Cunier a substitué aux crochets isolés, maintenus par plusieurs 
aides, un speculum bivalve qui permet de suivre les mouvements de la 
tête et d'opérer avec facilité. L’instrument de M. Cunier est très-conve- 
nable, mais :l a ouvert à l'invention une voie dans laquelle il a été 
devancé avec plus de bonheur par un de mes élèves les plus distingués, 
M. le docteur Kelley, qui est mon assistant à ma clinique. J’ai pratiqué 
un très-grand nombre d'opérations avec ce petit meuble, aussi simple et 
portatif que commode et peu dispendieux. 

Les bornes d’une analyse ne me permettent pas de m’étendre davan- 
tage sur ce livre, Je pense qu’il est destiné à un succès en dehors de 
l'actualité ; je pense aussi que, lorsque M. Cunier aura un peu plus 
médité sur les résultats de la méthode conjoncüvienne, il en reconnaîtra 
comme moi Îles avantages, surtout quand il aura pris connaissance des 
modifications que je lui ai fait subir. Ceci lui servira pour sa seconde 
édition. 

Cannon Du ViLranps. 
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. BULLETIN DES HOPITAUX. 





Inflammation d’une hernie inguinale présentant les caracte- 
res de l'étranglement des auteurs, Traitement antiphlogistique. 
Réduction, le neuvième jour, avec une grande facilité. (ruérison. 
— M. Malgaigne poursuit, dans son hôpital, des recherches d’une 
haute importance sur l’étranglement des hernies ; on en jugera par le 
fait suivant, dont le sujet est encore à l’infirmerie. 

Leroux , âgé de soixante-quinze ans, porte, depuis vingt ans, une 
hernie inguinale gauche, bientôt suivie d’une hernie consécutive à 
droite, pour lesquelles il faisait usage d’un bandage qui ne les conte- 
nait qu'imparfaitement. Le 11 mars dernier, après avoir mangé un 
morcæau de boudin, la hernie gauche se tuméfie excessivement , et de- 
vient irréductible ; en même temps surviennent des vomissements répé- 
tés de matières bilieuses. En vain le malade essaie de faire rentrer sa 
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hernie ; enfin , désespérant d'y parvenir, il se fait transporter dans la 
salle de chirurgie, à onze heures du soir. Jusque-là , il n’y avait pas 
encore eu de douleur locale. L’iuterne de garde se contenta de faire 
appliquer des cataplasmes. La nuit fut agitée, et des douleurs vives 
apparurent. 

Le lendemain , à la visite, en trouve la hernie gauche descendne 
dans le scyotum, ayant le volume de la tête d’un fœtus à terme, chaude ; 
la peau dn scrotum tendue, ronge et lisse ; douleur vive à la pression, 
se continuant jusqu’à trois où quatre travers de doigt au-dessus de 
l'anneau ingainal ; le reste de l'abdomen souple; la peau Kgèrement 
thaude et sèche ; langue sèche ; rude, avec un enduit bilieux au centre ; 
pouls à quatre-vingts, assez plein, avee quelques intermittences. La 
percussion donne un son mat à la racine de la hernie, tympanique à sa 
parte la plus inférieure. Les vomissements bilienx continuent. 

M. Malgaigne diagnostique ane inflammation de la hernie, sans 
étranglement réel. En conséquence , après quelques tentatives infruc- 
tueuses de taxis, ik se borne à élever les cuisses et les jarrets à l’aide dé 
coussins, et fait appliquer sur la tumeur des cataplasmes émollients 
fréquemment renoavelés. 

Le 13, les vomissements ont cessé, la tumeur plus chaude et plus 
douloureuse } dix sangsues sur le trajet du canal inguinal. 

Le 14, le ventre devient un peu douloureux ; mais cette douleur a 
diminué le lendemain. H y eut un vomissement le 14 , et quelques au- 
tres le 15; on prescrit, au lien de boissons, de la glace et des tranches 
de citron. Dès le 15, la tumeur cominience à s’affaisser; cet affaisse- 
ment continue les jours suivants ; dès le 17, le malade a eu trois heures 
de sommeil, et on lui accorde du bouillon. 11 y eut crpendant de l’in- 
quiétude le 49 , le malade semblait très-affaissé ; on lui mit deux vési- 
catoires aux jambes. Enfin, le 20, la tumeur étant encore diminuée, et 
ne conservant presque aucune rougeur, M. Malgaigne essaie de la faire 
rentrer. Les mouvements ordinaires du taxis font souffrir le malade ; le 
chirurgen se borne alors à comprimer la tumeur entre ses mains; et, 
sans autre manœuvre, et presque sans douleur, la tumeur rentre comme 
d’elle-même au bout de sept à huit minutes. Il n’en reste qu’une petite 
portion, qui rend un son mat à la percussion. M. Malgaigne diagnos- 
tique une petite masse épiploïque, et ne veut pas la faire rentrer. On 
cantinue les cataplasmes. Une exploration ménagée des parties fait con- 
stater ; 1° que le sac herniaire est douloureux à une pression un peu 
forte, dernière tracs de l’inflammatien ; 2° que l'annexe extérieur est 
tès-large, ce qui exelut l'idée d’étranglement réel. 

OR avait préserit ua lavement purgauf ; inais, avant sen sdains- 
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tration, le malade avait été deux fois spontanément à la selle. Dès le 22, 
on lui donna un potage et du vin de Bordeaux; le 93, il fut mis aux 
aliments solides, et ses forces reviennent de jour en jeur. 

Ce malade étant d’une intelligence assez faible; on n'avait pas eu, de 
prime-abord , des renseignements qu’on obünt plus tard, et qui expli- 
quent l’état d’affaissement dans lequel il tomba, malgré la marche mes 
dérée de la maladie, Il relevait d’une autre affecüon bien plus grave, 
pour laquelle il venait de passer vingt jours à l'infirmerie médicale , et 
il n’en était sorti, encore faible et malingre, que la veille même du nou- 
vel accident. 

Cauterisation avec la pdte de Vienne appliqués au trauement 
des varices. — La cure radicale des varices a été dans ces derniers temps 
l'objet d’un grand nombre de nouvelles tentatives chirargicales. L’inci- 
sion, l’excision des parois de la veine, la cautérisation avec le fer rouge 
d’Ambrotse Paré, une fois abandonnée par l’école moderne, on a vu surgir 
une foule de moyens: les uns, avee M. Davat, ont doublement trans- 
percé la veine avec des aiguilles, dans le but d'obtenir la coagulation du 
sang et l’inflammation adhésive de la paroi veineuse ; d’autres, au lieu 
d’aiguilles, ent laissé sépowrner dansle calibre du vaisseau un fi, dont le 
séjour pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures, suffisait toujours 
pour obtenir l’oblitération définitive des veines variqueuses. M. Renaut, 
de Toulon, lui , dans la crainte de développer une phlébite interne , a 
conseillé, de passer le fil, non plus à travers la veine, mais en arrière 
d'elle, et d'opérer l’étranglement de celle-ei sur ur petit cylindre de 
diachñon ou de bois. MM. Jobertet Velpeau ont préfèré opérer l’étrangle- 
ment de la veine sur une épingle placée en arrière du vaisseau et sur la 
quelle, par une ligature en huit de chiffre, on obtient, avec l’esearre 
de Ja peau, la section de la veine de debers en dedans et la destruction 
d'une partie de son cahbre, toutes conditions favorables au miecès défi- 
mitif de Fopération. 

M. Ricord, de son cô%, apphque la ligature sous-cutanée qu’il avait 
nventée pour le varicocèle, aux variees des membres inférieurs. Un 
grand nombre de succès ont été publiés à l'appui de chacune de ces 
méthodes. Aujourd’hui, et depais longtemps déjà, M. Bonnet, à Lyon, 
M. Laungier, à Beaujon, M. Auguste Bérard, à l’hôpital Necker, pré- 
fèrent l'emploi de la cantérisation par la pète de Vienne, pour obtenir 
Poblitération définrtive des veines variqueuses. On sait que la pâte de 
Vienne se fait avec partie égale de potasse caustique et de chaux vive 
parfañtement pulvérisdes, et deut en forme aa besoih une pâts avec 
l'alcool. | 
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Voici comment se conduit M. Bérard : 1l applique sur les principaux 
paquets veineux , une traînée linéaire d’une certaine épaisseur de caus- 
tique de Vienne, de manière à produire une escarre suflisamment pro- 
fonde pour détruire les vemes sur lesquelles porte la cantérisation. On 
obtient par ce moyen la coagulation du sang, même à distance très- 
notable du point d’application. On peat faire du reste une, deux, et 
même trois ou quatre escarres, et même y revenir ensuite s’il restait 
encore plus tard quelques trajets veineux perméables au sang. On pré- 
tend obtenir par ce procédé une guérison exempte de tous les dangers 
immédiats de la phlébite, qui avaient fait abandonner tous les autres 
procédés. Sans doute cette méthode assure mieux que les autres, par la 
destruction des tissus qu’il produit , une guérison définrtive : les cicatri- 
ces, en effet, plus dures et plus résistantes, s’opposent plus efficacement 
au rétablissement de la circulation collatérale avec les troncs principaux 
non encore complétement oblitérés. Cependant nous ne sommes encore 
suffisamment édifié sur le résultat définitif, quoique cinquante ou 
soixante malades aient été traités par ce procédé à l’hôpital Necker, 
et que la guérison ait été constatée durable chez plusieurs qui ont été 
revus Jongtemps après leur sortie de l’hôpital. Pour justifier notre ré- 
serve, nous engageons à lire l'excellent et consciencieux article publié 
par M. Jobert de Lamballe, tom. XVIII, pag. 289 de ce recueil. 





Fracture du col de l’huméerus avec déplacement. Æutopsie. 
Conséquences pour le traitement. — On s’est trop accoutumé à re- 
garder l’histoire des fractures comme à peu près complète; les observa- 
tions de chaque jour témoignent combien nous sommes encore éloignés 
de cette sorte de perfection. 

Un vieillard de ‘soixante-dix-sept ans tombe dans un escalier le $ 
janvier 1841. Le moignon de l’épaule gauche porte contre le rebord 
d’une marche ; il se fait transporter le 6 à l’infirmerie de Bicêtre, où 

, M. Malgaigne constate une‘fracture du col huméral. Il y avait plusieurs 
des signes de la luxation; saillie du moignon de l'épaule, dépression au- 
dessous; coude écarté du tronc; tumeur en avant de l’aisselle, soulevant 
l’intersuce du deltoïde et du grand pectoral , le tout accompagné d'une 
énorme ecchymose. . Mais le coude se rapprochait du tronc avec faa- 
lité; la dépression n’était point immédiatement au-dessous de l’acromion; 
on ne sentait pas detumeur dans l’aisselle; et le bras, mesuré compara- 
tvement de l’acromion à l’épitrochlé , offrait un raccourcissement de 
près de trois centimètres. Enfin, en imprimant des mouvements de ro- 
tation à J’humérus, on percevait une crépitation incomplète. 
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À raison de l’ecchymose et du gonflement, on crut devoir attendre 
quelques jours avant de tenter la réduction. Mais, lorsque les po 
mes locaux furent dissipés , :l en survint d’autres généraux d'une na- 
ture plus grave, et le malade succomba le 29 janvier. 

À l’autopsie, faite avec le plus grand soin, on trouva une fracture 
à peu près transversale du col chirurgical ; le fragment inférieur tout 
à fait séparé de l’autre, porté en haut et cn avant sous les bords cor- 
respondänts du grand pectoral et du deltoïde, et plongé dans une es- 
pèce de kyste membraniforme rempli d’une sanie sanguinolente. Mais 
ce qui atüre l'attention, c’est que nulle part à la surface interne de ce 
kyste-on ne voyait ou on ne sentait le fragment supérieur. En pour- 
suivant la dissection , on recounut que ce fragment avait été aturé en 
dehors et en haut par les muscles sus-épineux, sous-épineux, petit 
rond et sous-scapulaire , en sorte que sa surface fracturée regardait en 
dehors et en haut, et que la capsule articulaire démeurée intacte, 
formait la paroi externe du kyste qui renfermait le fragment supé- 
rieur. 

Nous n’insisterons pas sur le diagnostic différentiel d’une pareille 
fracture avec les luxations sous-concoïdienne et sous-scapulaire; mais le 
déplacement du fra t supérieur est fait pour exciter toute l’atten- 
üon des praticiens. Supposez qu'on eüt essayé la réduction et maintenu 
le membre pendant pres du tronc, à la méthode ancienne, ou le coude 
écarté du corps, à la manière de Dupuytren, ou le coude porté en 
avant sur la poitrine, à la façon de Richerand, il serait toujours arrivé 
de deux choses l’une ; ou bien on aurait mis bout à bout le fragment 
inférieur avec ce qui représentait le fragment supérieur ; le bras aurait 
ainsi recouvré sa Jongueur normale, on aurait cru la coaptation bien 
faite, et cependant les surfaces fracturécs ne se seraient pas même tou- 
chées; le fragment inférieur se serait trouvé en contact avec la face 
externe de la capsule articulaire ; ou bien on aurait reporté le frag- 
ment inférieur tout à fait en dehors de l’autre, mais surtout avec la 
face interne de la diaphyse ; le cal aurait pu se faire dans ce cas, mais 
avec raccourcissement et déformation du membre; et dans les deux 
cas, les mouvements auraient “été perdus sans ressource, et le sujet 
serait resté estropié. L’unique ressource, dans l'opinion de M. Malgai- 
gne, aurait été de relever le bras à peu près à angle droit sur le corps, 
et de faire la réduction et la coaptation dans cette position ; sauf à re- 
muer le membre vers le tronc quand la consolidation aurait été sérieu- 
sement commencée. 


Ce 


VARIÉTÉS. 


Rappel à la dignité médicale. — Ce n’est point sans une vive 
répugnance et sans un profond sentiment de douleur que nous sommes 
forcés d'appeler l’attention de nos lecteurs sur quelques faits graves de 
dignité, ou plutôt d’indignité médicale. Mais le silence serait une cou- 
pale faiblesse, et, puisque les circonstances l’exigent, faisons entendre 
e langage de l’austere vérité. 
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C'est surtout aux chirurgiens que doivent s'adresser nos récrimina- 
tions. Ce sont eux, en effet, qui, maintes fois, ont suscité des scandales 
affligeants. Nous nous souvenons tous de ces discussions acerbes, sou- 
vent injurieuses et foujeurs inconvenantes, auxquelles donna lieu l’in- 
vention de la lithotritie ; nous avons bonne mémoire de tous les moyens 
employés pour l'exploitation de cette découverte, et d’ailleurs les au- 
rions-nous oubliés, que quelques lithotriteurs ont soin, de temps à 
autre, de rafraîchir nos souvenirs par quelque annoncæ nouvelle de 
leur industrie. Le strabisme est venu qui a distancé de beaucoup tout 
ce que nous connaissions en ce qu Présentations académiques , opé- 
rations annoncées d'avance avec billets d'invitation, affiches, annonces, 

uffs et réclames, courtiers courant les rues et faisant l’article sur une 

Fobne compères dans les salons, feuilletonnistes dans les journaux po- 

jitiques, tont cela a été ie , et bien d’autres choses encore, et tout 

cela avec un tel dévergondage que la rougeur en monte au front, avec 

un tel cynisme que le dégoût en a été général et profond. Voici surgir 

le épais ce sujet date de quelques er à peine, et déjà il est 
e scandale, hérissé d’une grosse artillerie d’injures. 

Chose bien déplorable et douloureuse ! Ce n’est pas quelque obscur 
médecins qui demande à la pote excentrique un peu Fa retentis- 
sement ; ce n'est pas quelque gneux et famélique confrère, qui cher- 
che, en dehors de notre vie commune, existencez! states de quel- 

ue impérieux besoin Non, vous trouverez avec une amère surprise, 
au milieu de ces impuretés, quelques noms honorables et jusque-k res- 

ctés, un membre de l’académie royale de médecine, un chirurgien 
en chef d’un hôpital militaire, attaché à la personne d’un des fils du 
roi, des hommes que leur position scientifique et sociale devait pré- 
server de ces égarements, et à qui la presse médicale a infligé le sup- 
plice d’accoler leurs annonces et leurs réclames, aux annonces et aux 
réclames des Giraudeau et des Albert. 

Les choses en sont venues à ce point dans le monde chirurgical, 
qu’aussitôt que surgit une question d'invention, vous êtes assuré de voir 
naître le bruit et le scandale. Les chirurgiens se sont rués sur le strabisme, 
comme ils s'étaient rués sur la lithrotritie ; à cette heure, ils s’accro- 
chent à la langue, comme hier ils s’acharnaient après l'œil. C'est avec 
une avidité qui effraie, u’ils se disputent la possession du plus petit 
domaine de la chirurgie. 11 faut les voir le nez au vent, attendre de la 
Germanie ou de l’empire britannique , quelque application nouvelle de 
la ténotomie. Elle arrive... regardez-les se nn s'agiter et courir! 
Celui-ci y pensait depuis longtemps, et l'avait imaginé ir petto ; il était 
sur le point de livrer ses élucubrations au monde savant, quand d’outre 
Rhin on l’a devancé ; celui-là présente aussitôt des malades opérés dès la 
veille; l’un a modilié, l’autre a perfectionné ; en voici un qui opère par- 
dessus; en voici un aatre qui opère par-dessous; mais chacun d'eux 
beaucoup micux que tous les autres; ce qu'ils ne se font faute de prouver 

r lettres, par annonces et par réclames. C’est un tohu-bohu général 
:t où fuit épouvantée la science craintive, pour laisser le champ libre à 
l'industrie téméraire, à l’audacieuse spéculation. Ceci n’est pas un tableau 
chargé à plaisir de couleurs rembrunies ; nous en appelons à tous ceux 
qui ont eté témoins de ce qui s’est passé au sujet du strabisme, et qui 


OS OO = = RO EE Se 7 —— ——  — 


(100 } 


voient ce qui 56 passe encore au sujet du bégaléfient. L’acadéinie de 
médecine en a été épouvaatée, et en fermant sa porte a tous ces guéris- 
seurs de louches et de bègues, sr avaient converti la tribune académi- 
ne en un tréteau des foires , elle a Fait acte de justice et de haute mo- 
raté. 

Oui, nous le disons aves une doulguteuse conviction, la chirurgie 

risienne a donné depuis quelque ter ps de déplorates exetriples. On 

irait qu’elle a pris à tâche de décansidérer notre proféssion, placée 
déjà à un degré si infime de l'échelle socialé. Lorsque tout , dans notre 
société française, tend vers une ération de mœurs, de principes et 
de dignité, notre profession seule donne le scandaleux spectacle dune 
démoralisation croissante dont, sans effroi, on ne peut contempler les 
ravages. Les antiques traditions d'honneur, de désintéressement et de 
charité, qui entouraient comme d’une auréole la profession de Fernel 
et d’Ambroise Paré, ne se rencontrent plus qu’au fond de nos provin- 
ces, où les mœurs pures et austères du médecin n’ont pas altéré le sen- 
timent d'estime et de respect que lui portent les populations rurales. 
Que nos confrères des provinces les conservent avec vigilance, ces tra: 
ditions vénérables! c’est de leur âme indignée 1 doit sortir ce cri 

uissant de réforme qui doit mettre un terme à linsatiable ambition 
&e leurs confrères des villes. 

Car, on ne peut le méconnaître, le mal est arrivé à un si haut degré 
d'intensité, qu’il n’est plus possible d'en arrêter les progrès que par 
une mesure prompte, vigoureuse et LE Ve Nous appelons de 1oas 
nos vœux l'établissement des conseils de discipline, qui seuls, à notre 
avis, peuvent porter remède à notre position fâcheuse. Nous aurons à 
envisager cé sujet avec Îes me ents qu’il comporte, et nous es- 
pre prouver que La mesure que nous sollicitons est la seule eflicace, 

n attendant, à cut de nos confrères qui ont été assez malheureux 
pour oublier cæ qu’ils devaient à leur Ad. à la science et à la di- 
gnité de notre art, nous adressrons ces mots célèbres : Je vous rap- 
pelle à la pudeur. 





Ordre du ministre de l’intérieur pour faire cesser la vente au 
dehors des médicaments par l’'Hôtel-Dieu de Lyon. — M. Par- 
rayon, président de la Société de prévoyance des pharmaciens de Lyon, 
vient de recevoir du ministre de l’intérieur la lettre suivante, en ré- 


ponse à la pétition dont nous avons entretenu nos lecteurs l’année 
dernière (tem. XVIII, p. 70). 


Monsieur, j'ai reçu la réclamation que vous m'avez adressée, le 15 dé- 
cembre dernier, au nom des pharmaciens de Lyon, contre les ventes de mé 
dicaments faites par l'Hôtel-Dieu de cette ville. 

M. le ministre de l'instruction publique m'avait déjà transmis, en l' 
puyant de sa recommandation particuliére, une pétition que AS 
aviez adressée, pour obtenir la cessation de cet abus. 

Les considérations que vous avez inyoquées m'ayant paru fondées ex 
droit, et conformes d'alileurs aux principes établis par l'instruction éma+ 
née de mon ministère, le 31 janvier 4840, j'invite aujourd'hui M. le préfet 
du Rhône à prendre immédiatement des mesures pour faire cesser toute 
vente de médicaments par la pharmacie de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 

Agréez, etc. | 
Le ministre de l'intérieur, Signé DUCHATEL, 


( 200 ) 
L’honorable pharmacien de Lyon qui nous transmet cette pièce an 


nom de l'association dont il est membre, ajoute : 

« Ilest bon que nos confrères sachent que nous sommes bien dé- 
cidés à mettre à profit les bonnes dispositions du ministre pour termi- 
ner la lutte depuis trop longtemps engagée entre l’Hôtel-Dieu et les 

harmaciens’ de Lyon. On essaiera peut-être de nous résister par la 
arcs d'inertie; mais 1l faudra bien que cette résistance cesse en 
sence d’une volonté ferme qui a pois elle la conscience d’un droit 
chèrement acquis, et la protection dois ; ce serait faire outrage au 
ministre qui a été assez sage et assez éclairé rendre une décision 
aussi juste, que de douter de l'énergie qu'il saurait déployer, si le 
conseil d'administration de l’Hôtel-Dieu ne se soumettait à l’injonction 
qui lui est faite. » 

— Il résulte d’un travail sur les hôpitaux et hospices de Paris que 
l’administration admet et entretient dans les hospices 12,000 vieil- 
lards et infirmes ; elle reçoit ensuite, chaque année, 76 ou 80,000 mala- 
des dans les hôpitaux , ce qui donne une moyenne de 4,800 présents 
chaque jour ; elle recueille 4,600 enfants trouvés; elle en entretient 
16,000 à la campagne, et près de 500 en apprentissage. Enfin, elle 
fournit les secours distribués à plus de 30,000 familles Indigentes. 

— M. le docteur Furnari vient d’être chargé d’une mission scientüfi- 
que en Algérie. | 

— Ï1 vient d’être établi un nouvel hôpital militaire, à Paris, rue de 
Charonne, dans les bâtiments de l’ancienne communauté de Bon-Se- 
cours. 


— M. Dumas, membre de l’Insutut , professeur à la faculté de Pa- 
ris, vient d’être nommé professeur de chimie à la faculté des Sciences, 
en remplacement de M. le baron Thénard, démissionnaire. 


— Diverses ordonnances viennent d'établir et d'organiser des écoles 

réparatoires de médecine et de pharmacie à Amiens, Caen, Poitiers, 

Rebnes et Rouen. Un arrêté du ministre de l'instruction publique or- 
ganise le personnel de ces écoles. 


— Divers concours viennent de se terminer au Val-de-Grâce. Ont 
été nommés : M. Goffres, agrégé de la faculté de Montpellier, à une 
chaire de pathologie externe à l'Éépital d'instruction de Metz, à l’una- 
nimité des suffrages ; M. Scrive, à une chaire de même nature, à Lille; 
M. Champouillon , à une chaire qe et de médecine légale à l’hô- 
pital de Metz, à l'unanimité des suffrages ; enfin, M Millon, profes- 
seur de chimie à l’hôpital du Val-de-Grâce à Paris. 

— Après Astley Cooper, vient de succomber un des chirurgiens les 

lus occupés de Londres, Howship, connu par ses belles recherches 
& ostéogénie normale et pathologique. 

— Nous apprenons encore la mort de M. Maunoir jeune, chirurgien 
distingué de Genève, et du vénérable doyen des chirurgiens accoucheurs 
de Troyes, M. le docteur Ruinet, décédé presque octogénaire , après 
cinquante ans d’une pratique très-heureuse et ie biendne. 


EST 7e TUE ES 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


en RG 


DE L'EXPÉRIMENTATION EN THÉRAPEUTI(LE. 


. 

À la condition de ne jamais enfreindre ce grand principe de morale, 
ne pas nuire au malade, l'expérimentation thérapeui‘que est utile, 
nécessaire, indispensable. Ce n’est pas aux lecteuis éclairés de ce jour- 
nal qu’il est besoin de démontrer cette proposition ; les preuves sont 
surabondantes, palpables, et depuis longtemps en circulation dans le 
commerce des idées ; mais ce qu’il importe beaucoup plus de rappeler, 
ce sont les conditions qui doivent présider à l’expérimentation, et qui 
la rendent fructueuse ct probante. Une immense série de travaux se 
trouve entachée de suspicion ou frappée de uulli:é , par cela mêine que 
les expérimentateurs se sont placés en dehors des conditions que nous 
allons passer en revue. Les divergences d'opinion , les assertions con- 
tradictoires, la foi des uns, le scepticisme des autres, le doute des plus 
sages, n’ont pas d’autre source que la négligence volontaire ou prémé- 
ditée de certaines conditions indispensables à l’expérimentateur et à 
l’expérimentation. Essayons de les exposer succinctement. 

Ces conditions sont relatives, 1° à l’expérimentateur; 2° à l’expéri- 
mentation ; 3° à la maladie qui fait le sujet de l’expérimentation ; 4°a 
l'agent thérapeutique qu’on expérimente. 

19 Conditions relatives à l'expérimentateur. — Une chose aussi 
grave que l'expérimentation thérapeutique, et d’où peut dépendre la vie 
ou Ja mort de nos semblables, ne peut pas être maniée indifféremment 
par tous les homines. Il en est si peu qui se fassent une idée exacte des 
difficultés qu’elle entraîne, des obstacles qu’elle rencontre, des condi- 
tionÿ qu'elle exige pour que ses conséquences soient légiumes; 1l en est 
si peu qui se trouvent placés dans des circonstances favorables pour en 
ürer part, qu’il faut moins s'étonner de la pauvreté des résultats ob- 
tenus par elle que de l’immensité des travaux auxquels elle a donné 
lieu. 

Le premitre condition nécessaire à l’expérimentateur, c’est une in- 
struction médicale solide, de bon aloi et qui ait fait ses preuves. Si je 
suis en doute sur la capacité de l'expérimentateur, qui me garantira 
l'exactitude de son diagnostic, la vérité de sa symptômatologie, la réa- 
lité des accidents phénoménanx qu’il aura à décrire? Si une habitude 
constante de l'observation ne lui a pas appris à disüngner ce qu’il faut 
attribuer à la marche naturelle de la maladie de ce qui peut être l’effet 
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d’un agent thérapeutique, quelles conséquenees erronées et déplorable 
ne pourra-t-il pas tirer de sen expérimentation? Quand nous disons 
qu’il faut que l’expérimentateur ait fait ses preuves, nous ne faisons 
que reproduire les opinions d’un des médecins les plus célèbres, de 
Bordeu, qui déjà, dans le siècle dernier, écrivait ce beau passage qui 
devrait servir d’épigraphe à tous nos livres de thérapeutique : « L’ob- 
servateur, ou celui qui pourrait fournir des observations bien faites, ne 
se contenterait pas de dire : J’ai vu, j'ai fait, j'ai observe, formules 
avilies aujourd’hui par le grand nombre d’aveugles de naissance qui 
les emploient. [l faudrait que l'observateur pût prouver œ qu’il avanæ 
par des pièces justificatives, et qu’il démontrât ce qu'il a vu et su vor 
en tel temps ; ce serait le seul moyen de convaincre les pyrrhontens, 
qui n’ont que trop le droit de vous dire : Où avez-vous vu? comment 
avez-vous vu ? et, qui plus est encore, de quel droit avez-vous vu, 
de quel droit croyez-vous avoir vu, qui vous a dit que vous avez 
vu ? » 

Si, dans le court espace qui nous est accordé, nous pouvions pars- 
phraser ces belles paroles de Bordeu, il nous serait facile de montrer 
que l'exigence extrême dont elles semblent empreintes, n’est qu'une 
précaution très-utile et très-légitime contre tous ces pseudo-thérapentes 
qui ont infecté la scieuce de leurs prétendues découvertes, et qui nous 
ont légué un travail rétrospectif, mille fois plus long et plus pénible à 
faire qu’un travail expérimental nouveau , basé sur des faits actuels et 
authentiques. Mais il serait superflu d’insister sur cette proposition a 
évidente à savoir que l’expérimentateur doit être un médecin instruit 
et qui ait fait ses preuves. 

Ce n’est pas tout : 1l faut qu’il soit de bonne foi , qu’il soit probe et 
qu’il n'ait pas intérêt à tromper. Des exemples douloureux ont été don- 
nés en plusieurs circonstances au monde médical. Sans doute il est 
possible d’illusionner pendant quelque temps les esprits par une expé- 
rimentation fallacieuse ; mais, qu’on le sache bien, la vérité ne tarde 
pas à surgir accusatrice et vengeresse pour jeter une honte éternelle sur 
ces propagateurs de criminels mensonges. Voici encore, sur ce point, 
de graves et austères paroles dues à Zimmermann : « La plupart des 
observateurs ont coutume de découvrir le côté affirmatif des choses et 
d’en voiler le côté négatif; c'est vouer son art à l’opprobre que d'en 
agir ainsi. Le temps porte son flambeau dans l'obscurité la plus téné- 
breuse, et l’on aperçoit l’imposture. » 

Avec les intentions les plus droites et les plus pures, l’expérimenta- 
teur peut n’arriver qu’à l'erreur, s’il cherche dans l’expérimentation la 
confirmation d'une théorie, s'il se propose par elle un but déterminé 
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d'avance , s'il a maérët à ce qu’elle réponde de telle ou telle manière. 
La science fourmille de ces décevantes promesses, formulées sur la foi 
d'une illusion, et qui se sont évanouies au contact d'une observation 
rigide et désintéressée. Les observateurs modernes ont, sous ce rapport, 
répandu des idées éminemment utiles, et qu’il faut nécessairement ac- 
cepter, quelque philosophie médicale que l’on suive. Il est incontestable 
que la prévision ou le désir de tel ou tel résultat influe, et souvent de 
la manière La plus innocente, souvent même à l’insu de l’expérimenta- 
tour, sur ce résultat. Les exemples de l'influence de la prévision, du 
dés ou de l'intérêt, sur les résultats obtenus par l’expérimentation, 
sont si nombreux et si fréquents, que l'observateur sévère doit toujours 
être en garde sur ses dispositions intellectuelles à cet égard. 

® Conditions relatives à l’expérimentation. — Un philosophe, 
Reid , a dit: « Par l’expérimentation on acquiert en peu de temps une 
connaissance beaucoup plus étendue des lois de la nature que celle que 
des siècles d'observations accaidentelles pourraient donner. » Cette pen- 
sée, profondément vraie pour les sciences physiques (l'astronomie ex- 
ceptée, la plus parfaite et la plus complète des sciences, quoique l'ex- 
périmentation n’y soit pas possible et qu’elle ne doive sa perfection qu’à 
l'ebservation seule), cette pensée, disons-nous, ne s’applique pas avec 
le même bonheur aux suences médicales en général et à la thérapeu- 
tique en particulier. Qu'est-ce qui donne la prééminence à l’expérimen- 
tation sur l'observation ? C’est la possibilité de pouvoir séparer et d’i- 
soler d’un fait les circonstances, soit naturelles, soit accidentelles, qui 
gônent l’expérimentation ; or, cette possibilité ne se rencontre que dans 
les sciences physiques et chimiques ; presque jamais elle ne se rencontre 
dans les sciences médicales. Dans les premières, vous expérimentez sur 
la nature morte, sur la nature inorganique, et vous arrivez à l’identité 
des faits, que l'expérience ait lieu dans le sein de la terre ou dans le 
creuset. Dans les sciences, su contraire, qui s'occupent des êtres orga- 
nisés ét vivants, 1m e d'isoler une seule circonstance sans altérer 
plus ou moins le fait; et chez elles, l’idenuté des phénomènes est si con- 
testable , qu’une école tout entière a basé sur cette contestation la phi- 
losophie qui la dirige. Si nous pouvions passer un instant en revue les 
différentes branches de la médecine où l’expérimentation a pu être 
appliquée, nous verrions qu’en effet, elle devient d'autant plus diffi- 
cile et d'autant moins eoncluante, que les phénomènes deviennent plus 
complexes. Comparez, par exemple, ce que produit l’expérimentation 
en physique et en physiologie; dans cette dernière, vous avez beau 
vouloir isoler un phénomène quelconque , toujours cette force inconnue 
dans son essence, cette action inséparable de toute matèie organisée 
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vivante, les forces vitales, eu un mot, se dresseront toujours présentes 
devant l’expérimentateur, et, quelques efforts qu'il fasse, 1l ne pourra 
Jamais éviter cet enchaînement de phénomènes, ce consensus organi- 
que, qui font qu’on ne peut toucher une fibrille du corps sans que les 
autres ne s’altèrent ou s’ébranlent. La physiologie, cependant, est de 
toutes les parties des sciences médicales, la plus riche en résultats expé- 

rimentaux , qui souvent ont éclairé d’une vive Inmière quelques points 
de la pathologie. Dans celle-ci, l'expérimentation voir surgir autour 
d'elle des dificultés nouvelles et plus nombreuses. Outre que les cas 
où il est possible, sans danger, d’expérimenter sur l'homme malade 
sont très-rares, il n’est même jamais possible de tirer une. conséquence 
rigoureuse de ces expérimentations. Veut-on, par exemple, expéri- 
menter sur la grande question de la contagion? Eh bien ! 1l y a là plu- 
sieurs inconnues qui nous échapperont sans cesse, à savoir, la prédis- 
position , l’identité ou la non identité des circonttances dans Jesquelles 
se trouvent les divers individus, etc. Cependant , encore en pathologie, 
l'expérimentation a fourni quelques résultats utiles, et nous croyons 
que plusieurs points importants d'éuologie, surtout, pourront être élu- 
cidés par elle. 

Mais c’est surtout en thérapeutique que les diflicultés pour l’expéri- 
mentation grandissent et s’accroissent ; à toutes celles qui lui sont com- 
munes avec la physiologie et la pathologie, s’ajoutent celles qui lui sont 
inhérentes et qui résultent, soit de la connaissance imparfaite que nous 
avons de l’action physiologique des médicaments, soit de celle plus im- 
parfaite encore de leur action thérapeutiqne, soit surtout de l’impossi- 
bilité où nous sommes, la première étant bien connue, d’en rien con- 
clure pour la seconde. 

Cette sorte d'éaumération des difficultés que présente l’expérimen- 
tation en médecine n’a pas pour but de la déconsidérer ou d’atténuer 
les services qu'elle a déjà rendus. Nous avons voulu seulement mettre 
en garde contre les exagérations auxquelles elle a donné lieu, et en 
montrant la différence radicale qui la sépare de expérimentation phy- 
sique ou chimique, faire voir l’inanité et le peu de fondement de ces 
opinions ambitieuses qui , les mettant toujours en parallèle, voudraient 
faire croire qu’on peut manier l’homme malade aussi facilement qu’un 
électrophore ou un verre à réacuif. Ne demandez à l’expérimentation 
que ce qu’elle peut donner, et elle vons répondra avec lenteur, sans 
doute, mais avec sagesse et sûreté. Sachez bien toutes les difficultés 
qu’elle présente, et vous serez moins facile à l'illusion, plus sévère sur 
Jes résultats, plus circonspect sur les conséquences. 

Il fout donc que l’expérimentateur médecin évite les écueils où il 
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irait se briser, s’il faisait des règles de l'expérimentation en général 
une application mintelkgente et intempestive. Un abime immense sépare 
la médecine des sciences physiques sous ce rapport. Dans celles-ci, on 
est maître du phénomène, on le fait surgir à volonté, il commence, il 
finit au gré de l'opérateur , il est simple, il est un, il est isolé de tout 
autre. En thérapeutique , au contraire, le phénomène est imposé; im- 
possible à l'observateur de le faire naître spontanément , de le faire 
croître et finir; il est presque toujours complexe, toujours entouré 
d'autres phénomènes plus ou moins importants. En physique, la cause 
expérimentale est toujours évidente et constamment dirigée par la main 
de l’opérateur , d’où la facilité et la légitimité de la conclusion post 
hoc ergo propter hoc. En thérapeutique, il est si rare de diriger à vo- 
lonté la cause expérimentale, que la légitimité de cette conclusion ne 
perd son caractère de doute qu’à da condition de réunie un nombre 
immense de faits toujonrs observés avec la même rigueur. De toutes 
ces différences , et de bien d’autres que nous ne pouvons pas même 
énumérer, résulte la nécessité d’ane prudence et d’une réserve extrêmes 
dans les conséquences que l’on tire de l’expérimentation thérapeutique. 
Si en physique l’expérimentation mène à la certitude, en thérapeutique 
elle ne conduit presque jamais qu’à la probabilité ; en physique elle 
produit l'identité du phénomène, en thérapeutique on n’arrive jamais 
par elle qu’à l'analogie; or nous ne savons plus qui a dit que l'erpé- 
rimentation et l'analogie n’étaicnt que des béquilles propres à 
soutenü l'esprit humain dans ses recherches. Ne les prenons donc 
que pour des béquilles. 

30 Conditions relatives à la maladie qui fait le sujet de l’expe- 
rimentation. Les premières questions que l’expérimentateur therapeu- 
tiste doive s'adresser en face de tonte maladie sont celles-ci : Que 
devient cette maladie abandonnée à elle-même? Quelle marche suit- 
elle? Quelle durée a-t-elle ? Comment se termine-t-elle ? Nous sommes 
Join, bien loin de pouvoir toujours répondre avec sûreté à ces ques- 
tions importantes, et cela tient à plusieurs causes qu’il n’est pent être 
pas inuule de rappeler ici. 

Si les principes de la grande école médicale grecque avaient été tou- 
jours suivis dans toute leur pureté, si, considérant la maladie comme 
une fonction nouvelle, comme une fonction morbide, les médecins de 
tous les âges avaient cru, avec Hippocrate, la nature assez puissante . 
pour intervenir efficacement dans la solution de la maladie, et que le 
rôle du thérapeutiste püt se borner à surveiller l’état des forces , à l’a- 
battre ou à le relever, que ce rôle, en un mot, ne dùt être qu'un rôle 
de direction, nous serions à coup sûr plus avancés sur la connaissance 
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de ce qu'avec plusieurs médecins on pent appeler l’histoire naturelle 
des maladies. Mais, on le sait, cédant à ce penchant irrésistible de 
l'esprit humain qui le pousse incessamment vers des voies nouvelles, 
éclairé d’ailleurs par les accidents fréquents où la simplicité du dogme 
hippocratique est en défaut et où n’apparaît plus l'intervention bien- 
veillante de la nature, effrayé par le spectacle de ces grandes épidé- 

mies qui si souvent répandaient la consternaton et le deuil sur des 

populations entières, le médecin a été nécessairement, fatalement en- 

traîné à sortir de l’expectation antique, à opposer des moyens curatifs 

à des maladies mortelles, à abréger la durée des maladies chroniques, 

à expérimenter enfin, et de là a surgt la polypharmacie, tantôt bien- 

faisante et rationnelle, tantôt ridicule et bizarre, quelquefois dange- 

reuse et cruelle, mais presque toujours perturbatrice de la marche et 

des phénomènes de la maladie. Voilà une première cause de notre 

ignorance sur la physiologie pathologique. 

Si l’on envisage les maladies sons le rapport de leur plus ou moins 
de simplicité, on ne tarde pas à voir qu’elles présentent sur ce point 
des différences énormes , qui rendent extrêmement difficile l'étude de 
leur marche naturelle. Comparez , par exemple, une névralgie simple 
et franche, où vous n’avez à étudier que l’élément douleur, à la scar- 
latine, où 1l faut tenir compte de l’élément fièvre, de l’élément érup- 
üon, de l’élément angine. Comparez maintenant la scarlatine à la fièvre 
typhoïde, et vous verrez avec eflroi se multiplier le nombre des élé- 
ments qu’il faut apprécier et connaître. Eh bien ! ce qu’on peut appeler 
maladie simple est on ne peut pas plus rare; presque toujours on a 
affaire à des maladies composées, et souvent à des maladies compliquées. 
Aussi, pour débrouiller par une savante analyse, selon la belle expres- 
sion de Broussais, les circonstances naturelles ou accidentelles d’une 
maladie, il faut des efforts, une étude et une observation si opiniâtres, 
qu'aucune science humaine ne peut être comparée, sous ce rapport, à 
cette science médicale, que des esprits superficiels et ignorants osent 
appeler science facile. De la complexité et de la complication des faits 
soumis à l’observation du médecin naît une difficulté nouvelle de con- 
naître la marche naturelle des maladies. 

Et que dirons-nous des différences que lés maladies présentent selon 
les âges, selon les sexes, selon les climats , selon les influences atmo- 
sphériques, selon les idiosyncrasies particulières, selon les influences 
morales et politiques des lieux , des temps, des individus, etc., etc. ? 
Toutes ces circonstances, qui ne sont encore qu’imparfaitemient connues, 
ne s’opposent-elles pas à ce qu’on puisse tracer un tableau général fidèle 
de la physiologie pathologique ? 
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Et les points de vue divers sous lesquels on a envisagé la médecine 
selon les idées systématiques régnantes, n’ont-ils pas plus ou moins 
complétement éloigné l'attention des observateurs de la marche natu- 
relle, de la durée et de la terminaison des maladies ? 


Voilà, ce nous semble, les causes principales qui s’opposent à ce que 
l’expérimentateur thérapeutiste puisse répondre d’une manière certaine 
aux questions qu’il devra cependant s'adresser , toutes les fois qu’il vou- 
dra faire usage de l'expérimentation. Car malgré que, sous ce rapport, 
pos connaissances soient fort incomplètes , 1] n’en faut pas moins tenir 
grand compte de celles que l'observation, l’expérience ou le hasard 
nous ont fait acquérir. Ainsi, et pour ne citer que quelques exemples, 
Jes observateurs sérieux, sincères et de bonne foi, savent bien que la 
thérapeutique n’a qu’une bien faible influence sur la durée d’un très- 
grand nombre de maladies aiguës. Qui est-ce qui a la prétention d'en- 
rayer dans sa marche et dans sa durée un érysipèle ou une variole ? 
Qui est-ce qui a la prétention d’abréger le cours d’une fièvre typhoïde 
ou d’un exanthème quelconque? La plapart de ces affections si com- 
munes , rangées dans la grande classe des phlegmasies, reçoivent-elles 
des secours de l’art une modification appréciable dans leur marche et 
leur durée? On l’assure, on le professe en certains lieux ; mais en vé- 
rité, avec le plus vif désir de croire à des assertions s} consolantes, nous 
nous ne pouvons ne pas dire que l’inexorable observation a détruit ces 
décevantes promesses, et ces illusions retentissantes, fantôt généreuses, 
tantôt intéressées, se dissipent tous les jaurs devant la rigoureuse explo- 
ration des faits. 


Si nous ne nous abusons, il nous semble qu’il résulte de ce que nous 
venons de dire que l’expérimentation thérapeutique a besoin, pour don- 
ner force et considération à ses résultats, de tenir compte de la marche 
naturelle de Ja maladie, de son état de simplicité, de complexité et de 
complication ; ainsi que de toutes les influences qu’elle reçoit des ar- 
constances énumérées plus haut. Cette manière de procéder est sans 
doute lente et longue, mais c’est la seule qui puisse conduire à la solu- 
tion de ce problème qui, en définitive, renferme tous les autres : Quelle 
action exerce telle ou telle médication sur la durée et la terminaison de 
telle ou telle maladie ? 


4 Conditions relatives à l'agent qu’on expérimente. Nous ne 
rappellerons pas ici les règles écrites aux premières pages de tous les 
traités de thérapeutique et de pharmacologie sur les conditions de pu- 
reté, de simplicité et de bonne préparation de l'agent qu’on vent expé- 
rimenter ; mais nous rappellerons peut-être avec plus de fruit quelques 
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idées concernant les conséquences que l’on peut tirer de l'action pby- 
siologique des médicaments sur leur acüon thérapeutique. 

Il est remarquable (et nous croyons que cette réflexion apparent ; 
M. le professeur Andral) que les médicaments dont on peut conclue 
de J’action physiologique à l’action thérapeutique sont ceux précisémes 
qui n’ont d'influence que sur les phénomènes morbides , qui ne son, 
qu’une modification soit en plus, soit en moins d’un des actes de La vx | 
Quelques exemples nous feront bien comprendre. L'expérience = 
l’homme sain a appris que l’opium abattait, émoussait la sensalake 
que la digitale ralentissait la circulation, que la noix vomique augme- 
tait les contractions musculaires, etc., etc. ; or il a été naturel d'exm 
rimenter l'opium quand on a eu à combattre l'élément douleur, la & 
gitale quand il a fallu s’opposer aux contractions trop fréquemtes à 
cœur, la noix vomique quand , au contraire, il a fallu réveiller la 
tractilité musculaire affaiblie ou éteinte. Mais que sont tous ces phés- 
mènes, sinon des modifications soit en plus, sait en moins d’un des acts 
de la vie? La douleur est-elle autre chose qu’une modification en plx 
de la sensibilité? Certaines paralysies sont-elles autre chose qu'une me- 
dification en moins de la contractilité? Maintenant, posez l’expérme- 
tateur en face de phénomènes d’un ordre bien différent, d’une fèrre 
d'accès, par exemple : quels rapports y a-t-il entre une fièvre intermi- 
tente et les actes de la vie? Absolument aucun. Et quels rapports y à- 
til entre l’action physiologique du quinquina et son action thérapeut- 
que? Absolument aucun; et l'expérimentatenr aurait éternellement 
essayé la vertu corroborante de l'écorce péruvienne, qu’il n’en aurait 
jamais pu conclure à sa vertu antipériodique si constante et si mysk- 
rieuse. Nous en pourrions dire autant de la syphihs et du mercure : k 
syphilis, assurément, ne pourra jamais être assimilée à un phénomène 
vital quelconque , et jamais l’action physiologique da mercure n'aurait 

mis sur la voie de son action thérapeutique. 

Ceci nous conduit à recounaître que l’expérimentation thérapeutique 
peut s'exercer selon deux procédés également utiles, également néces- 
saires, et dont il ne faut pas vanter la préémminence de l’un au détriment 
de l’autre. Le premier procédé, qu’on peut appeler rationnel ou de dé 
duction, est celui qu’on emploie alors que l’action physiologique d'un 
médicament est bien connue, et qu’on ne veut que réveiller ou modérer 
un acte de la v'e. L'autre, qu'avec Ampère on peut appeler autoptique, 
ou plus simpl-ent empirique, est celui auquel, hélas ! nous sommes 
Je plus souvent {orcés de recourir, et cela par la nature même de notre 
science. L’homine pathologique, en cffet, n’est pas l'homme physiolo- 
gique ; des fou. ions tout à fait nouvelles, inconnues dans leur nature 
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et lenr essence, fonctions complétement différentes des fonctions phy- 


siologiques, surgissent chez l'homme malade, et les modificateurs de 
ces fonctions ne peuvent nous être révélés que par l'observation empi- 
rique. Quand la pathogénie aura donné son dernier mot; quand le 
point de départ des maladies que hier nous cherchions dans les solides, 
qu’aujourd'hui nous cherchons dans les liquides, quand ce point de 
départ aura été reculé jusque dans ses dernières limites; quand, après 
avoir exploré la vaste trame cellulaire qui forme les organes, les innom- 
brables canaux renfermant les divers liquides nourriciers, sécrétés et 
excrétés, cos liquides eux-mêmes , dans leur composition chimique ct 
moléculaire , les principes médiats et immédiats qui les forment, les 
_ principes impondérables même, qui jouent un si grand rôle dans l’éco- 
nomie animale; quand, enfin, tous les éléments de la question de 
| l’homme malade si ront parfaitement et complétement connus s'ils le sont 
Jamais}, alors sans doute surgira quelquegrand fait principe qui permet- 
tra d’asseoir l’expérimentation thérapeutique sur une base moins étroite, 
alors aussi peut-être nous sera-t-1l donné de résoudre ce grand problème, 
but suprême de notre art, objet de tant d'études et delabeurs, de tant 


d’espérances et de si amères déceptions : une maladie étant donnée, 
en trouver le remède. 


Amédée Larour. 


SUR LES FIÈVRES QUI REGNENT ACTUELLEMENT DANS LES ENVIRONS DE PARIS 
ET SUR LEUR TRAITEMENT. 


| Beaucoup de communes des environs de la capitale présentent en 
, cc moment une épidémie de fièvres intermittentes, qui méritent 
da plus grande attention. Cette épidémie, qui date déjà de plusieurs 
mois, continue encore avec la même activité, sans montrer aucun 
signe qui indique son déclin. Les lieux les plus maltraïtés par ce fléau 
, sont entre autres Meudon, Bellevue, Sèvres, Ville-d'Avray, et presque 
tous les jolis villages du voisinage. Nous avons recueilli sur cette épi- 
| démie des renseignements certains, qui nous ont été communiqués 
| spécialement par M. le docteur Deramont, praticien distingué de 
| Bellevue. Ce médecin, très-répandu dans les pays où l'épidémie a 
établi sa domination , a fait à cet égard des observations de la dernière 
importance pour le diagnostic et pour le traitement de ces fièvres. Nous 
allons transmettre à nos lecteurs ce que nous ont appris nos relations 
avec c médecin, en attendant les détails plus circonstanciés que nous 
espérons obtenir et le résultat de nos propres observations. 
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L'épidémie aetuelle des environs de Paris est attribuée à un ordre 


de causes qui ne paraïssent nullement s'accorder avec le fait. Les 
médecins de Paris, consultés au sujet de’ces causes, et plusieurs de ceux 
qui pratiquent sur le théâtre de ces maladies, ont cru pouvoir les 
inputer au grand remuement de terre, occasionné par les travaux 
du chemin de fer de la rive gauche de la Seine. Le remnement des 
terres a pu, nous ne saurions Îe nier, donner lieu maintes fois à l’ex- 
plosion de fièvres intermittentes , l’histoire de ces affections ne permet 
pas là-dessus le moindre doute ; mais tout prouve que telle n’est pas la 
cause de l'épidémie des contrées situées sur cette rive. L’épidémie en 
question règne en effet dans des villages où les terres n’ont pas été re- 
muées ; elle ne règne pas au contraire dans d’autres villages dont les 
terrains ont été bouleversés ; enfin , et cette preuve est sans réplique, 
l'épidémie de ces fièvres existait déjà avant les travaux dont nous 
parlons. D'un autre côté, aucune influence marécageuse ne s’élève da 
sein des populations assiégées par ces fièvres, ou , s’il s’en trouve, elle 
ne peut expliquer leur excessive extension. Reste pour se rendre 
compte des pyréxies régnantes une cause tres-mal connue, et néanmoins 
éxtrêmement puissante. Nous voulons parler d’une influence épidé- 
mique. De quelque manière qu’on entende l’action de ces sortes de 
causes pathologiques, on n’en est pas moins forcé de reconnaître qu’un 
grand nombre d’affections populaires en général surgissent inopinément 
en dehors de l’action des agents ordinaires, s'étendent dans tous les 
sens, malgré toutes les précautions isolantes , sévissent durant un 
‘certain temps, quelques moyens qu’on leur oppose et’ disparaissent en- 
suite comme elles ont paru, c’est-à-dire sans cause manifeste. C’est aux 
affections de ce genre qu’on réserve le nom d’affections épidémiques. 
Les fièvres des environs de la capitale portent éminemment l'empreinte 
de ces affections inexplicables. 
” L’épidémie dont il s’agit consiste essentiellement dans une série 
d'accès fébriles; mais il s’y joint constamment une complication re- 
marquable, qui n’a pas échappé à l'observation des médecins ; elles 
s’accompagnent presque toutes d’un appareil de symptômes muqueur 
ou bilieux , ‘affectant spécialement les voies gastriques. Cet appareil 
symptômatique en forme souvent les préludes, et Îles suit dans le 
développement de leurs phases. La fièvre elle- même présente, 
comme à l'ordinaire, les trois stades de froid, de chaleur et de sueur; 
Seulement elle offre une grande tendance, au bout de quelques 
accès, à contracter un caractère pernicicieux. Les médecins peu 
attentifs, appelés au fort des accès fébriles , surtout quand le caractère 
pernicieux s’est déclaré, 'se trompent souvent sur la nature de ces fièvres, 
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méconnaissent leur genre périodique, et perdent des malades qu'ils 
auraient pu sauver. Les malheurs en ce genre n’ont pas été très-rares 
dans l’histoire de cette épidémie. Le docteur Deramont nous en a cité 
prieur exemples. Ces malheurs ont tenü à ce que les médecins appe- 
lés n’ont considéré que les symptômes locaux de la maladie, sans s’éle- 
ver jusqu’à la considération de sa nature. Ils n’y surdient pas été 
trompés, s’ils avaient étadié Pépidémie dans son ensemble, à la ma- 
nière de Baillon, de Sydenham et de Stoll. Il serait temps cepen- 
dant aujourd’hui d'oublier les fausses idées suggérées par l’école 
localisatrice, et de revenir à la pratique des grands maîtres. Malhen- 
reusement les vices de la première éducation médicale s’attachent obsti- 
nément à tous les pas du médecin imbu de ces vices , et ce n’est que par 
un effort de raison , dont peu d'hommes sont capables, que quelques- 
uns parviennent à secouer leurs préjugés. 

Le traitement de ces fièvres est uniforme comme la fièvre elle-même. 
Il se compose chez tous les malades des moyens curatifs dirigés contre 
les symptômes gastriques et des moyens curatifs adressés aux accès de 
fièvre. Les symptômes gastriques, lorsqu'on est appelé dans les pre- 
miers temps de la fièvre, exigent les premiers soins. Leur traitement 
simplifie l’état fébrile, et assure l’efficacité des autres moyens. Au 
début donc de ces fièvres , il faut administrer un éméto-cathartique, 
qui opère le plus souvent en éliminant de grandes quantités de ma- 
titres saburrales, muqueuses ou bilieuses. Presque tous les malades doi- 
vent être soumis à ceremède; la plupart de ceux qui n’ont pu le prendre 
ont guéri plus difficilement que les autres. Cependant il y a des cas où l’em- 
ploi de l’éméto-cathartique doit céder le pas à l’usage d’un autre médi- 
cament: ce sont ceux où les symptômes fébriles menacent prochainement 
la vie. Dans ces cas-là , il n’y a pas un instant à perdre ; la seule ancre 
de salut est dans le sulfate de quinine. Le sulfate de quinine intervient 
aussi dans les circonstances moins pressantes ; mais alors son adminis- 
tration réclame préalablement l’usage de l’éméto-cathartique : en suivant 
cette méthode si simple, tous les fièvreux, pris à temps, guérissent en 
peu de temps. Le sulfate de quinine doit être employé à haute dose ; 
il réussit d’ailleurs par quelque voie qu’on le fasse pénétrer dans lé- 
conomie, même par Ja méthode endermique, lorsque les organes gas- 
triques ne paraissent plus en état de le tolérer. 

Après la guérison de la fièvre, et même pour la prévenir chez les 
personnes susceptibles de la contracter, le changement d’air est néces- 
saire; car les accès fébriles sont très-sujets à récidiver. On a même vu 
plusieurs malades gravement compromis par l’exaspération de la fiè- 
vre , se relever presque aussitôt, dès qu’ils avaient quitté le théâtre de 
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l’épidémi. Nous en avons eu un exemple chez la jeune fiîle du jardi- 
nier en chef du château de Meudon, M. Gabricl. Cet enfant, âgée de 
sspt on huit ans, a, depnis près de quatre ans, des fièvres intermitten- 
tes sous différents types, qui ont été coupées , et qui sont revennes 
toujours au bout de quelques semaines. Depuis près d’un an, la fièvre 
revenait avec letype quarte; elle était rebelle au sulfate de quinine, 
qui, vu l’'irritabilité de l'estomac, ne pouvait plus être cmployé 
qu’en lavements et par absorption sous les aisselles ; la rate était très- 
volumincuse | et il y avait de plus, depuis plusieurs mois, une 
ophthalmie très intense avec kératite aux deux yeux. Nous avons or- 
denné l'éloignement de la malade des lieux de l'épidémie, la cessation 
de tout remède, et l'usage du lait d’ânesse. Au bout d’une semaine, il 
y avait une amélioration notable. La fièvre revient encore tons les trois 
jours, mais les accès, au lien d’avoir douze heures de durée, se termi- 
nent au bout d’une ou deux heures, et l'ophthalmieest guérie. Tels sont 
Jes documents que nous avons pu nous procurer sur les causes, les symp- 
tômes et le traitement des fièvres des environs de la capitale. 

Il n’est pas sans intérêt de rapprocher la constitution médicale de 
Paris de la constitution médicale de ses environs. 

Paris jusqu'ici a été épargné par l'épidémie de fièvres intermittentes 
dont il vient d’être question ; mais, à part cette différence , il a régné 
une conformité remarquable entre son état médical et celui de ses envi- 
rons. En effet, tous les bons observateurs ontreconnu que, depuis quatre 
ou cinq mois, les affections dominantes de la capitale portent le cachet des 
affections bilieuses ou muqueuses, et que les voies gastriques en parti- 
culter sont presque constamment le siége d'un engorgement saburral. 
À côté de cette prédominance, d'autant plüs extraordinaire qu’elle 
tranchait avec le froid sec très-rigoureux de l'hiver précédent, les 
mêmes observateurs ont remarqué aussi une énervation profonde qui 
prolongeait les convalescences , et entretenait les malades dans une fa- 
blesse extrême, dont la plupart ne sont parvenus à sc délivrer qu’après 
la série de beaux jours du mois de mars. À tous ces caractères se Joi- 
guent les signes des affections catarrhales, affecuons en permanence 
à Paris comme dans le reste de la France. L'ensemble de ces phéno- 
mènes a constitué le fonds des affections régnantes pendant tout l’hiver 
dernier. Quant à leurs formes, elles en ont présenté de très-diverses, 
parmi lesquelles les plus saillantes étaient l’angine et l’hémoptyste. 

Quelles que fussent d’ailleurs les formes de ces affections, toutes 
s’annonçaient , plusieurs à l'avance, par un sentiment de faiblesse pé- 
pérale accompagné de dégoût, de nausées, et de dérangement daus les 
excrétions gastriques. Les symptômes bilreux suivaient invariablement 
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le déveleppesnent de la fièvre, et celle-ci n’offrait presque jamais l'ef- 


fervescence violente propre aux fièvres inflammatoires, Au contraire, 
le pouls était plutôt faible , aisément dépressible , la chaleur peu vive 
et l'agitation modérée. Beaucoup de malades avaient moins l'air de 
subir une maladie réelle que de souffiir d’une convalescence laborieuse. 
Livrés à eux-mêmes, ces symptômes s'éternisaient, sans que la nature 
serablât faire aucun effort de réaction ; soumis à un traitement mé- 
thodique, ils disparaissaient plus vite; cependant ils laissaient presque 
toujours à leur suite une langueur et un affaissement qui a persisté 
opiniâtrément, comme nous l'avons dit, jusqu'aux beaux jours du mois 
de mars. La inéthode la plus convenable dans ces affections, quelle 
qu’en fût l'espèce, a été l'emploi des moyens dirigés contre les affec- 
tions muqueuses ou bilieuses gastriques, et les meilleurs médicaments ;; 
les émétiques et les purgauüfs réitérés. Les saignées et les débilitants di- 
rects ont été rarement utiles. Le plussouveut, au contraire, ils ont pros- 


. tré les malades et ouvert la voie aux symptômes redoutables des fièvres 


ataxiques et dynamiques. Nous avons vu plusieurs fois des sujets atteints 

d’affections qui paraissaient requérir les émissions sanguines, comme des 

bronchites intenses et d’abondantes hémoptysies, ne présenter aucune émo- 

tion fébrile jusqu’au moment où des saignées, inopportunes par leur nom- 

bre ou leur quantité, avaient été pratiquées. En général aussi, les sai- 

gnées à l’aide des sangsues obtenaient plus de succès que les saignées à 

l’aide de la lancette. Après l'effet des émissions sanguines, dans les cas 

rares où elles étaient de mise, le tartre émétique enlevait les conges- 

tions locales fixées sur les divers orgaues, qu’elles affectassent la tête, 

la poitrine ou la gorge. Rien de plus commun que de voir ces conges- 
tions se reproduire soit ailleurs, sait à la même place; mais aussi, la: 
répétition des émétiques. suivis de quelque potion purgative, en dé-: 
barrassait avec le même succès. 

Aucun genre d'affection ne s'est trouvé mieux des toniques, après 
Vemploi des éméto-cathartiques, que celles de cette année. Cependant, 
aucune classe de médicaments n’est plus rarement employée. Il exste 
encore parmi les médecins de la capitale une sorte de terreur -instine- . 
ve contre la chimère de la gastrite et de la gastro-entérite, terreur 
tellement invincible, qu'ils aiment mieux souvent voir languir leurs : 
malades dans les angoisses d’une énervation manifeste des fonctions di- . 
gestives, que de recourir à l'usage du sulfate de quinine. Heureux en- 
core quand ils ne poussent pas ce ridicule scrupule jusqu’à supprimer 
toute nourriture! Quoi qu'il en soit, les toniques ont complété la cure , 
de ces maladies en aidant à dissiper la faiblesse locale du tube digestif, 
et en relevant du même coup les foncuons du système nerveux. 
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Les afféctions de l'hiver n'ont pas encoré odmpilétement chssé : eh 
peut toujours reconnaître dans les maladies l'état catarrhal et gastrique, 
et La dépression générale des forces sous presque toutes les formes patholo- 
giques actuelles; il y a pourtant cette différence, c’est que, depuis un mois à 
pou près, une tendance périodique se manifeste dans Le retour de leurs 
exacerbations , et qu’en rencontre même quelques fièvres d'accès bien 
marquées. Cette tendance périodique et os accès de fièvre annoncent- 
ils l'invasion de l'épidémie gastrique qui règne dans les environs ? Sont- 
ils seulement les signes ordinaires du caractère morbide du printemps ? 
Cette dermière opanion nous paraît devoir être adoptée. Tons les ans, 
en effet, on voit encore à la même époqne ces mêmes dispositions à la 
périodicité, sans qu’elles soient suivies d’une épidémie de fièvre d’ac- 
cès ; d'ailleurs Paris se montre, depuis longtemps, très-rebelle aux 
fièvres intermittentes , et nous ne voyons pas de raison pour que cette 
heureuse condition seit changée. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 
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DES .AŸPRCTIONS DITES NERVEUSES DU COL DE LA VESSIE £T DE LEUR 
TRAITEMENT, PAR M. CIVIALE. 


J'ai signalé divers états morbides, mal déterminés jusqu’à présent, 
qui ont leur siége à l’urètre on au col vésical. J'ai dit que ces états 
méritaient aa plus haut degré de fixer l'attention des praticiens, soët à 
cause des accidents spéciaux dont ils deviennent la cause proyocatrice 
lorsqu’ils existent indépendamment de toute lésion organique aparé- 
ciable , soit en raison des caractères particuliers qu’ils impriment aux 
symptômes, quand ils compliquent d’autres maladies. Je veux élucider 
ici plusieurs questions qui n’ont point encore été abordées, ou qui da 
moins n’ont pas reçu de solution satisfaisante. 

La sensibilité et la contractilité du col vésical étant liées etisemble par 
d'étreites connexions, l'augmentation de l’une doit nécessairement me- 
difier l'autre, et, par suite, porter le trouble dans les fonctions de la 
vessie. Il est indubitable, en effet, que les divers modes de constriction 
du eol vésical jouent un grand rôle dans la plupart des affections dont 
la vessie peut être atteinte. 

Jasque dans ces derniers temps, on n’a eu, sur la sensibilité et la 
contraculité de la vessie, que des notions assez confuses , déduites de 
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quelques phénomènes morbides, de diverses analogies et d’un très-petit 
nombre d'expériences directes. On conçoit combien tous ces moyens 
étaient insuflisants à l'égard d’un organe profondément situé, sur Le- 
quel d’ailleurs la chirurgie n’agissait qu’en tremblant, car je me rap- 
pelle, qu’en 1824 on m’objecta, comme un obstacle grave à l’application 
de la lithotritie, la nécessité d’injecter del’eau tiède, et qne, pour atténuer 
Jes prétendus effets de ces injections sur la surface interne du viscère, on 
s’occupa, avec un sérieux presque bouffon, de chercher un liquide qni fàt 
moins irritant que l’eau. Aujourd’hui les opinions sont bien changées, et 
ce n’est pas là une des moindres influences que l’art de broyer la pierre. 
ait exercées. Rien n’était plus propre, en effet, que les procédés de la 
lithotritie à démontrer combien les opinions accréditées sur la seusihi-. 
lité vésicale manquaient d’exactitude. Cette démonstration devait, à son 
tour, apporter une réforme dans le diagnostic et le traitement de la 
plupart des maladies du viscère. 

La théorie de l’excrétion de l’urine que j'ai proposée met en toute 
évidence, d’un côté Ja puissance de contraction que le corps de la vessie 
a besoin de posséder pour chasser l'urine à travers l’urètre, de l’autre 
les rapports qui doivent exister‘entre cette puissance et la résistance du 
col, pour que les fonctions de l'organe s’accomplissent avec régularité. 
Mais ce qui n’est pas moins incontestable , c’est que cette cantractilité 
et ce conflit de deux pouvoirs antagonistes varient à l'infini, suivant 
Jes individus. 

Une connaissance exacte de la sensibilité de la vessie a beaucoup de 
portée pour le praticien. J’ai été en position de l’apprécier dans plu- 
sieurs circonstances, dont il me suffira d'indiquer les principales. Mais 
je dois d’abord noter une particularité à laquelle les expérimentateurt. 
n’ont eu aucun égard , ce qui leur a fait commettre de graves méprises.. 

Dans le plus grand nombre des explorations qui ont pour but de 
déterminer jusqu’à quel degré est portée la sensibilité de la vesue, on 
a procédé sans précaution, et sans songer que le passage par l’urèire 
d’une sonde ou de tout autre instrument est accompagné de sensations 
plus ou moins vives. Or, ces sensations ont presque teujours été con. 
fondues avec celles qu’excite le contact de l'instrument explorateur avec 
les parois vésicales. Il ÿ a cependant un moyen d'éviter cette confu- 
sion : c’est de diminuer la sensibilité de l’urètre par le traitement dont 
j'ai tracé les règles, et de ne procéder à l'exploration de la vessie que 
quand le passage de l'instrument ne détermine plus aucune sensation 
pénible dans le canal. 

Une étude attentive des maladies de l'appareil urinaire fait ressortir 


les influences spéciales que la sensibilité exaliée ou modifiée de la vessie 
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et de ses dépeudances exerce sur différentes parties du corps. On ne 
tarde pas à se convaincre , non-seulement que la sensibilité vésicale est 
susceptible de s’exaspérer ou de se modifier per l'effet de la maladie, 
mais encore qu'entre l'appareil génito-urinaire et les autres départe-. 
ments de l’économie, 1l existe des connexions, dont la connaissance eût 
épargné bien des erreurs, surtout dans les cas d’affections vagues et 
mal déterminées du corps et du col de la vessie ; car ce n’est pes seu- 
Jement lorsqu'il y a calcul vésical ou lésion organique profonde, soit 
de la prustate, soit de la vessie, que les relations intimes de cet appareil 
avec le cœur, l’estomac, le cerveau, les téguments, etc., deviennent 
évidentes ; elles se dessinent aussi chez les sujets atteints de cette simple 
exaspération de la sensibilité du col vésical qui constitne ce qu’on nomme 
l'état névralgique. Ainsi on retrouve 1c1 la pâleur de Ja langue, les 
troubles de la digestion, Pirrégularité et l’intermittence du pouls, kes 
douleurs dans les membres, etc. À la vérité, ces phénomènes ne sur- 
viennent ordinairement que quand l’état morbide du col vésical a ac- 
quis beaucoup d'intensité. Mais on les voit aussi se produire durant 
l'emploi de certains moyens curatifs. Je les ai observés après l'applica- 
tion du nitrate d'argent à la partie prostatique de l’urètre et au col 
vésical , faite dans la vue de combattre une irritation névralgique qui 
avait résisté à toutes les autres médications, et qui ne s’amenda que fai- 
blement sous l'empire de celle-là. Remarquons bien qu'il ne s’agit pas 
Jà de simples coïncidences ; car, la plupart du temps, j'ai vu les trou- 
bles généraux se reproduire, chez le même individu, toutes les fois 
qu’on remettait la cause en action, toutes les fois, par exemple, que l’on 
cautérisait le col vésical , qu’on cherchait à appliquer la lithotritie, que 
des fragments calculeux s'arrêtaient dans la partie profonde de l’ure- 
tre, etc., en un mot, aussi souvent que la forte excitation qui les avait 
provoqués uue première fois venait exercer de nouveau son influence. 
Jai rencontré des hommes atteints de névralgie du col vésical qui se 
plaignaient de doujeurs, ou au moins d’un sentiment d’ardeur à la 
plante des pieds; d’autres qui accusaient des douleurs à la nuque on 
ailleurs. Des phénomènes analogues ont lieu dans quelques phlegmasies, 
soit du col de la vessie, soit de l’urètre. Ainsi un homme, cité par 
M. Blaudin, avait eu quatre gonorrhées, chacune avec un gonflement 
inflammatoire au genou, qui se dissipait en même temps que la ms- 
ladie principale. À cette occasion , l’auteur rapporte d’autres faits ana- 
Jogues, qui avaient été observés par Dupuytren, et les innombrables 
écrivains sur la syphilis auraient pu lui en fournir des milliers. Si on 
Jes rapproche de ceux que J'ai cités, et de quelques autres qui ont été 
publiés récemment en Angleterre, on ne pourra s’enpècher de recon- 
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maître une corrélation fort intime entre des parties qui, d’après leur 
situation et leur structure, sembleraient n’avoir pas de rapports spé- 
Ciaux les unes avec les autres. 

De toutes ces sympathies, car c’est le nom sous lequel on a coutume 
de les désigner, 1l n’y en a pas de plus remarquable que celle qui existe 
entre les organes génito-urinaires d’une part, le cerveau et ses dépen- 
dances de l'autre. A chaque instant on le voit surgir de la manière 
La moins contestable. C’est même sa fréquence qui me détermine à pla- 
cer ici quelques réflexions au sujet de l’influence que les lésions du col 
vésical exercent sur l’encéphale. Que ces lésions soient ou non accom- 
pagnées d'altérations organiques appréciables, il n’y a qu’un très -petit 
nombre de malades qui n’en ressentent pas une impression profonde ; 
presque tous sont enclins à la tristesse , à la mélancolie, au désespoir ; 

quelques-uns, quoique faiblement atteints, s’imaginent être frappés à 
mort, et n’espèrent qu'à peine la guérison qu’on leur promet. Il en est 
chez lesquels cette défiance extrême devient une source d’incessantes 
tribulations, et met obstacle à leur rétablissement. On sait que, même 
en santé, il suffit de penser à uriner pour en éprouver presque aussitôt 
le besoin ; dans l’état de maladie , ces besoins factices sont encore plus 
prompts à se manifester, et impérieux à tel point que les malades ne 
sauraient y résister. Or, on urine toujours mal quand Ja vessie n'est 
pas suffisamment remplie; par conséquent, cet cffet ne manque pas 
d'avoir lieu quand on cherche à satisfaire des besoins factices. Mais 
alors, tantôt le sujet redonte une rétention d'urine, et cette crainte le 
rend misérable , tantôt la vessie s’accontume à se vider avant d’être 
pleine, et une fois l'habitude établie, 1l n’y a plus moyen de la rompre, 
la présence de l'urime dans la vessie devient même une chose insuppor- 
table. 11 serait impossible de peindre toutes les nuances que présente 
cette influence dn col vésical sur le système nerveux , spécialement sur 
le cerveau , car elles varient à l'infini, comme tout ce qui se rapporte 
à la sensibilité, et n’ont par conséquent que peu de valeur comme si- 
gnes diagnostiques. On doit seulement savoir qu’elles existent et qu’el- 
les peuvent présenter des caractères très-diversifiés. 

Il y a des cas dans lesquels on n’aperçoit qu’une simple exaltation 
ou perversion de la sensibilité et de la contractilité du col vésical, pro- 
duite par des causes le plus souvent insaisissables, mais passagères, sans 
lésions organiques apparentes, sans nulle altération visible de tissu : il 
ne s’agit là que d'un simple trouble fonctionnel, déterminé par une 
répartition inégale de l’action vitale. Dans cette première catégorie, les 
phénomènes morbides sont quelquefois purement locaux ; mais parfois 
aussi ils sont généraux , c@ qui annonce ordinairement que la maladie 
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a fait des progrès, et qu’elle commence à être plus sérieuse. De À, 
deux classes de cas, que je désignerai sous les noms de simp'es et gra- 
ves. La seconde catégorie renferme ceux que j'appellerai compliqués, 
et dans lesquels les mêmes troubles fonctionnels sont provoqués et entre- 
tenus par une cause permanente, plus ou moins saillante et active ; soit 
que cette cause ait précédé l'apparition des symptômes névralgiques, 
comme on le voit dans les engorgements de la prostate, les fongosités 
du col vésical, certains rétrécissements organiques de l’urètre , etc. ; 
soit qu’elle se développe pour ainsi dire au moment où apparaissent 
les accidents dits nerveux. Je citerai particulièrement, sous ce dernier 
rapport, l’atonie de la vessie, qui devient souvent une complication 
fort grave des névralgies du col vésical, mais qu'on peut cependant 
considérer, dans certaiis cas, comme une simple coïncidence, puis- 
qu’elle paraît se développer, ou du moins s’accroître d’une manière no- 
table, en même temps que les accidents nerveux. 

J'appelle cas simples ceux dans lesquels la maladie est encore pure- 
ment locale, et où l’on n’observe que sensation douloureuse, vague, 
spécialement au pubis, fréquence des besoins d’uriner, lenteur, gêne 
et même sorte de douleur pour les satisfaire. On peut aussi rapporter à 
cette classe ceux dans lesquels il y a quelques indices de catarrhe vési- 
cal, et de trouble consécutif dans les fonctions des autres appareils d’or- 
ganes, pourvu que Îles phénomènes morbides aient peu de gravité et 
ne soient pas permanents; car c'est un caractère assez constant des états 
nerveux de l'appareil urinaire , que les symptômes locaux et même gé- 
néraux soient passagers dans les premiers temps de leur apparition. A 
la vérité, leur durée varie beaucoup ; ils reviennent par accès, tantôt 
réguliers et tantôt irréguliers, et se prolongent plus ou moins ; mais ce 
n’est qu'à une époque avancée de la maladie, ou dans certaines affec- 
tions anciennes, quoique peu développées, qu’ils se montrent perma- 
nents. 

 Î n’est pas rare de trouver des cas dans lesquels les accidents sont 
plus graves. Le malade urine souvent, toujours avec un peu de len- 
teur et de difficulté; il existe une sensation vague, mais pénible, aa 
pubis, à l’hypogastre, au sacrum ; 1] a un sentiment de malaise et d’in- 
quiétude, son moral ne cesse pas d’être affecté. Ici le praticien doit 
mettre ses soins à rechercher tout ce qui peut éclairer et assurer le diag- 
nostic. Unc ou plusieurs explorations de la vessie, soit avec le cathéter, 
soit surtout avec le trilabe, lui apprennent qu’il n’existe, ni au col ni 
au corps de la vessie, aucune lésion de tissu propre à expliquer les dés- 
ordres ; il cherche aussi à reconnaître si le reste de l'appareil génito- 
urinaire et les autres organes de l’économie n’exercent pas, sur Je col 
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vésical, une action capable d’exaspérer la maladie et de paralyser le 
traitement. Je suppose qu’en déployant toutes les ressources de l’art, on 
est parvenu à se convaincre que, ni dans les organes ni dans les produits 
de leur sécrétion, il n’y a rien qui puisse entretenir l’irritation, l’aga- 
cement du col de la vessie. Ce cas, très-fréquent, se rapproche beauconp 
de ceux dans lesquels l’irritation est entretenue par une lésion organi- 
que, dont la seule absence établit la différence entre eux et lui. Il de- 
vient quelquefois fort embarrassant pour les praticiens et désespérant 
pour les malades. Les uns et les autres n’ont que trop souvent des mé- 
comptes à enregistrer. Îl fant les attribuer tantôt à la maladie elle-même, 
dont les caractères et la marche présentent d’inexplicables bizarreries, 
tantôt au sujet qui manque de confiance, ou dont la versatilité est si 
grande, qu’il ne suit pas le traitement avec régularité et persévérance, 


. tantôt enfin, au praticien, que des souvenirs d'école on des théories 


spéculatives placent souvent en dehors des voies de la véritable obser- 
vation. 
Dans les maladies de lurètre, il existe des spasmes et des névralgies 

dont les caractères les plus saillants sont l’incohérence des symptômes 
et lirrégularité de la marche ; ces spasmes jettent le plus grand trouble 
dans toutes les fonctions. Eh bien ! les désordres sont plus marqués en- 
core lorsque l’état nerveux siége au col de la vessie, et ils le deviennent 
d'autant plus que l’état morbide est plus ancien , qu’il a été plus forte- 
ment modifié , soit par les progrès de la maladie elle-même, soit par les 
traitements mis en usage. Car c’est surtout ici qu’on est en droit de dire 
que les traitements hasardés, les manœuvres violentes, et les expéri- 
mentations dont quelques hommes de l’art se montrent si prodigues, 

suscitent trop souvent des maladies bien autrement graves que celle 
qu’on cherchait à combattre, ou du moins font prendre une physionomie 
nouvelle à cette dernière. Les malades eux-mêmes, fatigués de traite- 
ments inutiles, ont recours à toutes sortes de moyens, dans l’espoir de 
hâter le moment si désiré de leur guérison, et comme ils sont naturel- 
lement nerveux, irritables, exaltés, 1ls observent rarement une jnste 
mesure à l’égard de ce qu’on leur prescrit. Croyant arriver plus vite 
au but, ils vont presque toujours au delà de ce qu’il faut faire; mais 
autant ils ont d’ardeur dans le premier moment, autant ils sont faciles 
à décourager. Comme le traitement sera nécessairement long, et d’au- 
tant plus que l’état morbide est plus ancien, plus avancé, plus général 
qu'il a été plus tonrmenté par de prétendns moyens curatifs, on ne 
saurait trop s’altacher à réprimer Jeurs écarts, à contenir leur impa- 
uence. : 

Voici ce qui a lieu assez souvent dans ces sortes de cas. Un malade 
15. 
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éprouve quelques dérangements dans les fonctions de la vessie ; les be- 
soins d’uriner reviennent fréquemment et sans régularité ; il ne peut les 
satisfaire qu'avec peine et gêne. 1] consulte un praticien, qui, jugeant 
l'état peu grave, prescrit seulement des moyens simples, tendant à 
calmer l'irritation ; un léger soulagement survient, mais il ne dure pas. 
Les accidents reparaissent ; alors on a recours à des moyens plus actifs, 
du ressort tantôt de la médecine et tantôt de la chirurgie. Mais, comme 
on a toujours de la tendance à faire ce qu’on nomme la médecine symp- 
wmatique, les traitements qu'on applique sont calqués sur le symptôme 
dominant, outre que, fréquemment, ils portent encore le cachet de la 
théorie du jour. C’est alors qu’on voit apparaître le baume de copahu, 
la térébenthine, la créosote, etc., s’il y a écoulement urétral ou catarrbe 
de vessie, et la longue série des procédés de dilatation, de cautérisauon 
ou de scanification de l’urètre, si l’on suupçonne un rétrécissement ; car, 
en général, on ne cherche pas à s'éclairer par des explorations directes; 
et alors même que celles-ci sont mises en usage, j'ai démontré combien 
il était facile aux personnes peu exercées dans Ja pratique du cathété. 
risme de se méprendre à cet égard, et de trouver des rétrécissements là 
où il n’y en a point. Ce n'estque par un hasard heureux, mais fort rare, 
que le résultat des moyens prescrits répond à l'attente ; presque tou- 
jours, au contraire, les accidents augmentent; ils ont seulement perdu, 
en parte ou eu totalité, leurs caractères primitifs, et se présentent sous 
d’autres formes. On croit alors qu'il s’agit d'une maladie nouvelle, parce 
que l’on voit éclater de nouveaux désordres, qui résultent presque tou- 
jours des divers traitements mis en usage. Cependant l’état primitif 
n’en continue pas moins d'exister, masqué on entièrement défiguré. Si 
le praticien qui est appelé alors n’a pas une grande habitude de voir 
ces sortes de malades, s’il ne s’attache point à déméler, dans l’ensem- 
ble des phénomènes morbides, ce qui appartient à la maladie primitive, 
et ce qui tient aux médications employées, il ne sait réellement plus 
quelle conduite tenir. Sa position est d'autant plus difficile, que, daës 
un certain nombre de cas, la maladie, même à l’état vierge, présente 
des symptômes insolites, puisque, comme je l’ai dit et comme on ne 
saurait trop le répéter, 1l n’y a pas de formes qu'elle ne puisse revêtir. 
Ce qui contribue encore à accroître la confusion, c’est que les effets 
des névralgies du col vésical ne se manifestent pas toujours dans les 
organes génito-urinaires. Îl y a même des cas où ces derniers sont très- 
faiblement aticints, tandis que des désordres considérables surviennent 
en d’autres points sur lesquels toute l’attention se concentre, J'en ai vu 


de nombreux exemples. 
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Du traitement des affections nerveuses du col de la vessie. 


J'ai insisté sur la nécessité de bien distinguer, parmi les phénomènes 
de la maladie, ceux qui appartiennent exclusivement à l’action vitale 
des parties affectées et ceux qui dépendent de l'influence exercée par 
une lésion organique, soit de lurètre, de la prostate et de la vessie, 
soit des reins et des organes voisins. C’est surtout dans le traitement 
qu’il importe d’avoir cette distinction présente à l’esprit, afin de ne pas 
lui demander plus qu’il ne peut faire dans telle ou telle série de cas. 
Il est certain que les moyens dont je vais parler mettent fin à l’exaspé- 
rauon de la sensibilité du col vésical dans les cas de névralgie simple, 
et qu'ils peuvent aussi devenir fort utiles dans beaucoup d’autres cir- 
constances où l'état nerveux est entretenu par des lésions organiques 
ou par des causes matérielles permanentes. Mais l’expérience a prouvé 
aussi que, dans les cas compliqués, l'effet du traitement n’est pas cer- 
tain et qu’il ne se soutient point. On ne doit donc avoir en vue ici que 
de diminuer temporairement l'irritabilité du col de la vessie, afin de 
faciliter l'emploi d’autres moyens. Il ne faut pas demander autre chose 
à ce trailement, puisque telle est sa portée, telles sont ses vraies limites. 
Vouloir, comme on le fait souvent, guérir toutes les névralgies par les 
bougies et les dérivatifs, puis s’élever contre l'efficacité de la méthode 
parce qu’elle n’a pas réussi dans un cas donné où l’on ne devait pas 
compter sur un succès durable, c'est tomber dans une étrange illusion. 
D'un autre côté, il arrive quelquefois que, ne reconnaissant pas d’a - 
bord l’existence d’une lésion organique, on considère comme simple une 
Jésion qui ne l’est pas; le traitement ne peut alors avoir qu’un résultat 
imparfait et momentané , car la sensibilité du col vésical reparaît peu 
de temps après. Ici encore on commettrait la même erreur que dans le 
cas précédent, si un examen plus attentif et des explorations plus com- 
plètes ne venaient prouver que c'était uniquement au diagnostic.qu'il 
fallait s’en prendre de l’insuccès. 

Ceci posé, je passe à l’examen des moyens curatifs. | 

Dans les cas simples, le traitement est facile à appliquer, et donne 
un résultat à peu près certain. On introduit tous les jours ou tons les 
deux jours, suivant l’irritabüité du sujet, une bougie de cire molle, 
d’un volume faible , c’est à-dire d'une ligne et demie à deux lignes de 
diamètre ; on la laisse en place pendant trois à dix minutes chaque fois, 
et pour assurer le succès, il suffit de procéder à l'introduction de cet 
instrument avec la lenteur et les précautions dont j'ai fait un précepte. 
Dans les cas les plus simples et les moins anciens, la seule diminution 


ou modification de la sensibilité locale par le fait de la bougie, est déjà 
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un grand pas vers la guérison. Je ne crois pas qu’on puisse attribuer 
aucune action spéciale à cette bougie de cire ; si elle réussit mieux que 
les autres moyens dont on s’est servi, c'est qu'elle pénètre plus aisé- 
ment, c'est qu'elle cause moins de douleur, et partant, provoque peu 
ou point de réaction. Ce résultat, dont je me suis assuré maintes fois 
dans ma pratique, m'a conduit aussi à ne laisser la bougie en place que 
pendant quelques minutes, et à diminuer d’ autant plus son séjour dans 
l’urètre qu’elle occasione des sensations plus désagréables au malade. 
L'expérience a définiuvement prononcé là-dissus, 

Dans les cas plus avancés et plus graves, où l’action des bougies 
molles est insuffisante, on a recours aux injections dans Ja vessie, qui 
ont été beaucoup top négligées, mais dont les avantages commencent à 
être appréciés tant en France qu'en Augleterre. On emploie aussi les 
douches sur l’hypogastre, le pubis, le périnée, la partie interne et supé- 
rieure des cuisses, et même le trajet de l’épine dorsale. Enfin , on ap- 
plique des dérivatifs, soit à la peau , soit au canal intestinal, et quel- 
quefois sur les deux points à la fois. 

J'ai fait connaître le mode d’administration de ces divers moyens, 
I suffit donc ici de me résumer en indiquant l'ordre qu'il convient le 
plus généralement de suivre. Après les bougies, ou même durant les 
dermiers jours de leur emploi, si la vessie se vide incomplétement de son 
contenu, on pratique des injections, d’abord avec de l’eau uède, puis 
avec de l’eau froide. Deux précautions sont indispensables à la réussite 
de ce moyen, dont l'application est d’ailleurs fort sample, et qui n’exige 
qu’une sonde et une seringue. La sonde, préférablement en gomme 
élastique, doit avoir deux lignes de diamètre. Une seringue ordinaire 
peut suflire ; mais, comme elle est mal construite en général , il vaut 
mieux en avoir une spéciale, capable de contenir six à dix onces de li- 
quide ; 1] faut aussi que le piston remplisse exactement l’intérieur du 
cylindre, et que le bout soit assez eflilé pour s'adapter à la sonde. On 
n'a pas besoin de démonter la seringue pour l’emplir; on pompe seu- 
lement en faisant le vide, et pour chasser l’air qui pourrait être demeuré 
dans le cylindre, on pousse le piston de bas en haut ] jusqu à ec que le 
liquide commence à sortir. Lorsqu'on fait plusieurs injecuoas coup sur 
coup, on emplit la seringue et on la dispose pour une seconde injecuon 
pendant que le liquide de Ja première s’écoule par la sonde. Il faut 
pousser l’eau dans la vessie avec lenteur et sans saccades, en s’arrétant 
aussitôt que le malade manifeste le besoin d’uriner ; le besoin se fait 
sentir d'autant plus vite que la paresse de vessie est moins avancée, 
qu'on a répété plusieurs fois l'injection, et que l’eau est plus froide. 
Quelques malades effrayés accusent un besoin qu'ils ne ressentent réel- 
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lement point ; la vérité se découvre aisément d'après la manière dont le 
liquide est projeté par la sonde, car, s’il coule en bavant, le besoin est 
faux. Quant à l'introduction préalable de la sonde, elle exige les mêmes 
ménagements que celle de la bougie ; elle demande même plus de prée 
cautions encore, parce que les sondes causent toujours plus de douleurs 
que les bougies. La fréquence et lc nombre des injections, la quantité 
et la température de l’eau se règlent, c’est un dogme de thérapeutique; 
-d’après les résultats obtenus, surtout en cæ qui concerne la contractilité 
de la vessie. 

Lorsque les injections ne sont pas nécessaires, et aussi quand elles 
cessent d’être utiles, les douches produisent souvent d’heureux effets. 
C'est un moyen puissant, et qu’on néglige beaucoup trop dans le trai- 
tement des maladies de l’appareil urinaire. Probablement il faut s’en 
prendre à ce qu’on ne trouve pas partout les appareils nécessaires. J’a- 
jouterai qu'il est assez rare de rencontrer des personnes qui sachent bien 
doucher, quoique ce soit une chose fort simple ; car il ne s’agit, la com- 
position du liquide étant une fois réglée, que de graduer la chute de 
l'eau , en tournant le robinet, et de proportionner la force de percussion 
de la colonne liquide à l’effet qu’on se propose d'obtenir. Or, cette force 
dépend de la hauteur de la chute, et de la distance à laquelle on üent 
le robinet vis-à-vis de la personne qui reçoit la douche. Une circonstance 
pourrait induire en erreur ; en frappant les téguments , la colonne li- 
quide produit une sensation désagréable, que certains malades trouvent 
pénible, insupportable même ; mais 1l s’agit là d’un effet moral, plutôt 
que d’une douleur physique ; on ne doit pas tenir compte d’une répu- 
gnance qui est presque toujours le résultat de la crainte, et dont 1l est 
facile de triompher. | 

La nature du liquide n’est point une chose indifférente. Toutes les 
fois qu’il y a atonie, faiblesse, soit de la vessie, soit des organes géni- 
taux, et que cette atonie n’est point en rapport avec la constitution de 
l'individu , la douche simple d’eau froide mérite la préférence, si d’ail- 
leurs il n’existe pas de contre-indications. On l’applique prinapalement 
sur le périnée, l’hypogastre et la partie supérieure et terne des cuisses. 
Quand le malade est trop sensible à l'impression du froid, on peut 
commencer par une petite quantité d'eau tiède ; au bout d’une à deux 
minutes, l’eau même très-froide est facilement supportée. ‘ 

Lorsqu’on emploie la douche chaude, l’eau chargée des principes de 
Baréges ou de Plombières, et quelquefois d’un mélange des uns et des 
autres, m'a paru mériter la préférence. Il y a une indication spéciale 
de ces sortes de douches, c’est quand on rencontre la complication avec 
une affection dartreuse. Ce cas est celui principalement où il convient 
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de prendre la bain après la douche, toutefois en diminuant la tempé- 
rature du liquide. On prend la douche de 35 à 45° R., mais 29 à 30e 
sont le point le plus convenable lorsque tout le corps est plongé dans 
l’eau, ct quelquefois même il faut descendre encore. Les mêmes parties 
doivent être soumises à l’action de la douche, qui peut aussi devenir 
très-utile sur le dos, depuis la tête jusqu’à l’anus. — À l'eccasion des 
douches très-chaudes et très-froides, je ferai remarquer que ce n’est pas 
le point sur lequel frappe la douche qui souffre du froid ou de la cha- 
leur, mais les parties voisines qui reçoivent les éclaboussures. On sou- 
strait les malades à ces impressions désagréables en recouvrant avec 
un linge sec les parties qui ne doivent pas être douchées; s’il s’agit du 
froid , l’étoffe sera de laine. 

La durée de chaque douche est de dix à vingt-cinq minutes, en ayant 
soin de la promener à mesure que la partie se fatigue. 

Pendant l’usage des douches, 1l importe d'entretenir le ventre libre, 
À l’aide de lavements ; on insiste, en mêine temps, sur l'usage de bois- 
sons abondantes et d’un régime doux ; on a soin aussi d’écarter tout ce 
qui pourrait entretenir l’irritation des organes urinaires. 

11 devient quelquefois nécessaire de produire une dérivauon plus 
forte et plus durable sur les téguments. Les frictions avec la pommade 
stibiée, telles que je les ai indiquées, méritent la préférence sur les au- 
tres dérivatifs qu’on a proposés. Le nombre des applications est déter- 
miné par l’opiniâtreté de la maladie et par les résultats qu’on obtient. 
Un emplâtre saupoudré de tartre stibié remplace quelquefois les fric- 
tions avec avantage. 

Les purgatifs sont aussi un moyen puissant, toutes les fois que l'état 
des organes digestifs permet de Jes employer sans inconvénients graves. 
Cependant les purgations fortes réussissent moins bien que les autres 
dans la généralité des cas. 1] vaut mieux recourir à des doses faibles, 
mais répétées tous les six ou huit jours. Les purgatifs peuvent être as- 
sociés aux dérivatifs extérieurs ; ou alterne ces deux ordres de moyens; 
on les fait succéder l’un à l’autre, avec une foule de modifications qu’il 
serait Inutile d'indiquer ici, car tout praticien exercé sait en juger au 
besoin. 

Je ne saurais trop répéter, à l’occasion des dérivatifs, qu’ils ne réus- 
sissent pas quand on les emploie avant d’avoir changé le mode de la 
sensibilité da col vésical , spécialement par l'usage des bougies, ou que 
l'effet, si l’on en obtient un, ne se soutient pas. Chaque jour il m’ar- 
rive des malades qui ont eu recours aux méthodes dérivatives les plus 
énergiques sans aucun succès, tandis que j'en retire les meilleurs effets 
en observant les précautions qui viennent d’être indiquées. 














(225 ) 

Je ne m'étendrai pas davantage sur les détails du traitement des af- 
fections nerveuses simples. Ce que je viens d’en dire suffit pour avoir 
convenablement fixé le lecteur à cet égard. 

Dans les névralgies du cok vésical , aussi bien que dans quelques états 
nerveux de l’arètre, la guérison est si rapide, et parfois due à l'emploi 
de si petits moyens, qu’on peut se croire en droit de la regarder comme 
un simple effet du hasard. En effet, il y a des malades qui cessent tout 
à coup de souffrir après avoir été sondés ; chez d’autres, en plus grand 
nombre, les accidents disparaissent après l'introduction de Ja troisième 
ou quatrième bougie. On ne savait pas pourquoi ces accidents existaient, 
et l’on ne'‘sait pas davantage pourquoi ils se sont éteints, car 1l n’y a 
eu qu'une faible perturbation; mais elle a suffi pour faire rentrer 
dans leur état normal les propriétés vitales qui étaient viciées, alté- 
rées d’une manière à nous inconnue. Ce qu’il y a de plus favorable ici, 
c'est qu’on peut graduer l’action des moyens curaüfs suivant l'exigence 
des cas, en prenant pour guide les effets obtenus par la médication de 
la veille. 

Toutefois, 1l y a des mécomptes comme le savent tous ceux qui ont 
eu affaire à ces sortes de maladies; c’est pour cela que je dois placer ici 
quelques nouvelles remarques. 

Voyant combien le traitement était simple et facile, j'ai conseillé à 
plusieurs malades qui ne pouvaient réclamer les soins d'un praticien 
exercé, de le suivre eux-mêmes. Presque toujours j'ai eu à me repentir 
d'avoir donné ce conseil. La plupart des malades, même les plus atten- 
tifs et les plus aptes à exécuter ce que je leur avais bien expliqué, ont 
échoué, et sont revenus me trouver dans une position plus grave que 
par le passé. L'introduction de la bougie, faite, ou par le sujet lui- 
même, ou par un médecin sans expérience , avait fatigué l’urètre, au 
lieu d'en modifier l'initabilité. Cet effet m’a paru tenir à ce que géné- 
ralement on procède avec brusquerie ; si la bougie ne pénètre pas de 
suite dans la vessie, on la retire, puis on la replace et on la pousse ; 
elle heurte contre les parois de lurètre, et finalement fait plus de mal 
que de bien. Ce premier point manqué, on échoue dans tout le reste, 
car J'ai souvent constaté qu’on ne réussit à ramener la sensibilité de 
l’'urètre à son état normal qu'après lavoir modifiée par l'action des 
bougies. Ainsi, chez des malades qui ne pouvaient donner que peu de 
jours au traitement, J'ai eu de suite recours aux injections froides, aux 
douches, aux dérivatifs, etc. ; ils ne guénissaient pas, et quelques-uns 
même éprouvaient des perturbations qui ébranlaicnt la santé générale. 
Le même résultat a eu licu lorsque je n'ai pas suflisamment insisté sur 
l'emploi des bongies ; le passage de la sonde, qui est toujours plus dou- 


( 326 ) 


loureux que celui de ces instruments, a entraîné une réaction trop brus- 
que et trop forte, dont les malades se sont mal trouvés ; on a été obligé 
de revenir à l'emploi des bougies, et parfois même 1l est resté une irri- 
tabilité telle qu’on a dù ajourner tout traitement. Je crois inuulg de 
donner ici les détails de ces faits, qui sont nombreux ; rapprochés de 
cœux dans lesquels l’introduction mal dirigée de la bougie avait fatigué 
l’urètre, 1ls prouvent l'indispensable nécessité de remplir à la rigueur 
la première indication du traitement, dont l'importance n’est point 
sentie d'une manière assez générale. 

Il ea est de même de la seconde, c’est-à-dire des injections dans la 
vessie. Si la sonde n’est pas introduite avec précaution , elle irrite l’u- 
rètre et le col de la vessie, et cette surexcitation nuit plus que l'injection 
n’est utile. Ainsi le traitement peut échouer par le seul fait de la ma- 
nière de procéder. La température du liquide à injecter n’est point in- 
différente. À moius d’une grande insensibilité de l'appareil urinaire, 
spécialement de la vessie, la prudence veut qu’on n’emploie pas d’abord 
de l’eau froide ; on n’y a‘reeours qu’à la troisième ou à la quatrième 
fois, surtout lorsque la vessie ne réagit pas, qu’elle se contracte faible 
ment, qu'elle est frappée d’atonie ; mais, si elle se resserre avec force 
pour chasser le liquide, si le malade éprouve un pressant besoin d’uri- 
ner aussitôt après qu’on a introduit une petite quantité d’eau, les injec- 
ons deviennent inutiles, et à plus forte raison, ne faut-il pas recourir 
à l'eau froide. Dans les cas, au contraire , où les injections ne sont re- 
poussées qu'avec faiblesse et lenteur, quand le liquide ne coule qu’en 
bavant, on doit insister sur l'emploi de l’eau froide. Ainsi, pour les 
injections , comme pour les douches et les Bougies, il y a des écueils à 
éviter ; 1l faut tenir compte d’une foule de circonstances qui semblent 
d’abord sans portée, et à l’influence néanmoins desquelles se trouve at- 
tachée la réussite du traitement. 

Lorsqu'on est parvenu à rétablir la sensibilité de l’urètre et à régu- 
lariser les foncuons de la vessie, 1l reste la série des dérivatifs dont 
l'expérience a constaté l'efficacité dans beaucoup de cas. Quoique cette 
partie du traitement ne réclame pas la même précision manuelle dans 
son application , il n’en faut pas moins procéder avec méthode et pro- 
portionner les effets aux besoins. Sous ce point de vue aussi, le traite- 
ment ne présente que trop souvent des irrégularités qui le rendent 
inutile. 

Parmi les causes d’insuccès se rangent encore le défaut de confiance 
et la versatilité, soit des malades eux-mêmes, soit des personnes qui les 
entourent. | 

Beaucoup de malades, s'ils n’obtiennent pas guérison, ou du moins 
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un soulagement notable dans un très-court délai, se découragent , et, 
quoique ne renonçant pas précisément au traitement , ils ne le suivent 
plus avec exactitude, et cessent de s’imposer les privations qu’on leur 
a recommandées. Ceux-là ne guérissent pas pour peu que l’affecuon soit 
grave. Or, comme la plupart ont lu des livres de médecine, si propres 
à troubler leur esprit, ce n’est plus seulement des désordres physiques 
qu'il faut combattre, on a aussi à lutter contre une puissance morale 
plus ou moins énergique. J’ai vu plusieurs de ces malades qui ne vou- 
laient même pas permettre qu'on fit les explorations nécessaires pour 
s'assurer de l’état de leurs organes. C’est surtout dans les cas compli- 
qués qu’on voit apparaître cette fâcheuse influence. Là, en effet, le 
traitement est toujours long ; la guérison marche avec leuteur et rare- 
ment avec régularité ; 1l y a des interrupuüons, des recrudescences pen- 
dant lesquelles les souffrances reparaissent tout aussi vives qu'au pre- 
mier abord. Ces cas peuvent devenir d'autant plus embarrassants pour 
le praticien , qu’il n’a pas reconnu ou qu’il ne connaît point encore la 
complication qui est presque toujours la cause des exaspérations ; car, 
lorsque celles-ci dépendent de causes accidentelles, les cffets cessent 
bientôt, 
Civiaus. 


RECHERCHES SUR LES FRACTURES DES CARTILAGES STERNO-COSTAUX 
ET SUR LEUR TRAITEMENT, PAR M. MALGAIGNE. 


Je me propose, dans cet arücle, de faire l’histoire d’une fracture 
qui se présente assez rarement dans la pratique, et qui d’ailleurs n’a 
pas grande gravité par elle-même ; mais qui, si peu grave qu’elle soit, 
n’en est pas moins restée jusqu’à présent rebelle aux tentatives des ch1- 
rurgiens, lesquels même, pour la plupart, ont conseillé de l’abandonner 
à la nature. Malgré cette triste recommandation, j'ai obtenu, dans un 
cas qui s’est offert à moi, un succès complet, par des moyens assez 
simples ; et, comme la pathologie de cette lésion n’a pas été moins né- 
gligée que son traitement, J'ai pensé qu'il ne serait pas sans intérêt de 
réunir sous un même point de vue les données déjà acquises et les ré- 
sultats de mes propres recherches. 

La fracture des carulages sterno-costaux est en quelque sorte ane 
lésion toute moderne. J’en ai cité, dans mon mémoire sur les fractures 
des côtes, un cas reconnu à l’autopsie, dès 1698, sur un homme da 
cinquante ans, sur le dos duquel avait passé une voiture pesarament 
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chargée , et qui succomba, le onzième jour, aux suites de cet accident. 
Entre autres désordres, on constata que les carulages des côtes infe- 
rieures du côté gauche avaient été rompus vers le sternum. Nul 
autre détail ; et cette observation était restée parfaitement ignorée, et 
Von ne croyait pas même que ces cartilages fussent susceptibles de se 
fracturer, lorsqu' enfin, à une époque bien rapprochée de nous, Boyer 
donna le premier une ide histoire de ces fractures. Voici ce qu'il en 
dit de plus essentiel. 

« Jusqu'ici c’est entre la cinquième et la huitième côte que la frac- 
ture des cartilagés a été observée. Au lieu d'être inégale et oblique, 
comme celle des côtes, la fracture des cartilages est nette et-perpendi- 
culaire. Les fragments n’en restent pas en rapport : ils éprouvent un 
déplacement qui assez constamment a lieu dans le même sens ; c’est 
presque toujours le fragment interne qui se porte en avant et anticipe 
un peu sur l’externc... La réduction n’est pas difficile ; le moindre 
effort suffit pour mettre en contact les fragments, surtout si l’on saisit 
le moment de l'inspiration pour agir ; mais aussi rien n’est plus diffi- 
cile que de les maintenir réduits, et, quoi qu’on ait fait jusqu'ici , on 
n'a jamais obtenu une consolidation des fragments que dans l’état 
de déplacement où ils se sont trouvés dès le premier moment de la 
fracture. » 

En conséquence, Boyer déclare inutiles les moyens dont le but serait 
d'obtenir une guérison plus parfaite. Tout au plus convient-il d’assu- 
jetür les parois du thorax, comme dans la fracture des côtes, afin d’é- 
viter, autant que possible, la mobilité des fragments. Le reste du cha- 
pitre est consacré à une théorie du déplacement sur laquelle j'aurai à 
revenir, et à l'indication de ce fait remarquable que, dans les pièces 
anatomiques relatives à cette fracture , on a constamment trouvé les 
fragments chevauchant l’un sur l’autre, et entourés d’une virole 
osseuse. 

C'est à M. Magendie que l’on doit surtout la constatation de ce fait ; 
il faut dire cependant que Lobstein l'avait annoncé avant lui. Dans 
un compte rendu des travaux de la faculté de Strasbourg, publié en 
4805 , Lobstein avait décrit une fracture d'un cartilage entourée d’une 
virole osseuse, et il avait fait remarquer cette nature étrange du cal, 
tandis que le mémoire de M. Magendie ne fut lu à la Société anato- 
mique que le 22 mai 1806. 

M. Magendie avait vu trois cas de fractures consolidées. Le premier, 
sur le cadavre d’un homine de trente ans : la fracture occupait le car- 
tilage de la huitième côte ; le fragmeut interne chevauchait par-dessus 
l'externe, et, quoiqu'ils eussent conservé tous les caractères des carti- 
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lages, la réunion s'était faite par un cal osseux, fort inégal, et qui 
entourait, comme une virole, les fragments cheraushée, Le deuxième 
avait été rencontré par M. Aumont, sur Le cadavre d’an homme adulte ; 
pus M. Magendie avait trouvé le troisième sur le cadavre d’une femme 
de quarante ans : la fracture occupait ici le cartilage de la première 
fausse côte ; dans le cas précédent , celui d’une des vraies côtes , il n’est 
pas dit de laquelle. Le déplacement et la virole étaient d’ailleurs en tout 
semblables à Ja première pièce. 

Mais, en outre de ces fractures ancienr.es, M. Magendie avait vu en— 
core deux cas de fractures récentes, le tout, chose singulière, dans le 
court éspace de deux ans. Dans un cas, il s'agissait d’un maçon de 
soixante aus , tombé d’un échafaudage, et mort à Saint. Louis, quel- 
ques heures après. On avait noté, pendant la vie, à la partie antérieure 
inférieure et droite de la poitrine, une dépression considérable, mais 
qui avait été prise pour un vice de conformation. L’autopsie fit voir 
que ce préteadu vice de conformation était uue fracture avec enfon- 
cement et chevauchement des cartilages des sixième , septième et hui- 
tième côtes. Le chevauchement avait lieu comme dans les cas précédents, 
mais à un degré extraordinaire. Les fragments, dit M. Magendie, 
anticipaient l'un sur l’autre d'environ un pouce ; et quelque effort 
qu’il fit, il lui fut émpossible de remettre les surfaces fracturées 
en contact. | 

Un chevauchement aussi considérable, si on le rencontrait sur le 
vivant, serait probablement plus aisé à réduire que sur le cadavre, 
à raison de la dilatation de la poitrine dans l'inspiration; d’ailleurs 
il faut, pour le produire, une séparation absolue du sternum de plu- 
sieurs des cartilages inférieurs, comme dans l'observation qu’on vient 
de lire. 

La dernière enfin a pour sujet une fracture d’un seul cartilage ; elle 
” vérifie complétement ce que nous avons vu énoncer par Boyer; 
mais, comme les propositions les plus précises saisissent bien moins 
l'esprit que le fait même, je vais reproduire celui-ci , en laissant parler 
l’auteur. 

« Peu de temps après, un de ces hommes qui viennent chaque année 
à Paris, faire le commerce des fruits, me fit appeler. Il venait de tom- 
ber à la renverse dans un escalier, et avait roulé jusqu’en bas, entraîné 
par sa hotte pesamment chargée. Je me rendis chez lui avec M. Le- 
gouas, À notre arrivée , cet homme se plaignait d’une violente douleur 
à la partie inférieure et droite de la poitrine. Nous examinämes atten- 
üivemint l'endroit douloureux, et nous reconnûmes une fracture du 
çartilage de la première fausse côte droite : le fragment externe était, 
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comme dans les cas déjà rapportés , placé derrière l’interne, et y cor- 
respondait de la même manière. Ce qui nous parut digne de remarque, 
fut la facilité de la réduction ; en effet, repoussant les parois de labs 
domen avec l'extrémité de la main gauche, plaçant l’indicateur et le 
médius de la même main sur l’extrémité du fragment externe, et 
tirant en dehors ; puis, posant l'indicateur et le doigt du milieu de L 
main droite sur le bout du fragment interne, et tirant en dedans, il 
nous fut aisé de mettre les surfaces casséesen rapport. Mais, au premier 
mouvement inspiratoire du malade, les fragments se chevanchèrent 
subitement, en faisant entendre un bruit sourd. Nous réduisimes de 
nouveau, et nous crâûmes pouvoir empêcher le déplacement, en super- 
posant à l'endroit fracturé un grand nombre de compresses serrées for- 
tement par un bandage de corps. Ce fut inutilement : une inspiration un 
peu étendue causa de nouveau le déplacement. Nous tentâmes encore 
plusieurs moyens ; mais le même accident se renouvelant toujours, nos 
renonçâmes tout à fait à la réduction, et les fragments se consolidèrent, 
comme dans la première observation, au moyen d’un cal volumineux 
et irrégulier. » 
Ainsi, dans tous oes cas, le déplacement avait toujours eu lieu dans 
- le même sens; aussi M. Magendie en avait fait une loi générale pour 
ees fractures, et 1l ajoutait que les causes en étaient faciles à saisir. DR 
“cependant Boyer avait en quelque sorte nié la constance de ce phéno- 
mène. Delpech apporta un fait à l’appui de l’opinion de Boyer. « Si la 
fracture a lieu près du sternum , dit-il , le fragment interne se porte en 
avant et croise l’externe; le contraire arrive si la fracture a liea plus 
près de la côte. » Et il ajoute en note : « Nous avons observé ce dernier 
eas. » 11 partageait d’ailleurs les idées de Boyer sur la presque impos- 
sibilité de maintenir la réduction; la compression circulaire de la 
poitrine lui semblait bien plus propre à rétablir le déplacement, et 
cependant il l’adoptait, pour obtenir du moins l’immobilité et la réunion 
médiate des fragments. 

Depuis lors, au reste, le dogme paraît fixé, et je n’ai plus à ajouter 
ici que des faits isolés, qui ne changent rien à la pratique. 

Ainsi, M. J. Cloquet a ajouté un trait qui manquait à la description 
anatomique de M. Magendie, c’est-à-dire que les extrémités de chaque 
fragment demeurent isolés dans la virole. M. Velpean a observé deux 
cas où le fragment interne avait passé en arrière de l’externe. M. Leudet 
a publié un fait recueilli à l'hôpital de Rouen, et dans lequel cinq 
cartilages à la fois avaient été fiacturés, première et unique exception 
à la proposition de Boyer, qui limitait ces fractures à quatre cartilages. 
Et, enfin, M. Bérard jeune a tenté sur le cadavre quelques expériences 
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curieuses : leur histoire est restée malheureusement isolée et sans 
conclusion. 

« Diverses expériences faites par nous à ce sujet, dit il, ont prouvé 
que, dans certains cas, la rupture se faisait entre la côte et son cartilage 
de prolongement, par un véritable décollement analogue à celui qui 
arrive aux épiphyses des jeunes sujets. Les fragments conservent leurs 
rapports après l'accident, ou bien ils cessent d’être en contact, et alors 
presque toujours le fragment interne vient faire saillie au-devant de 
lexterne. « Là se termine l’histoire de ces fractures en France, et 1l est 
à remarquer que, jusqu’à présent, elles n’ont encore rien reçu des 
chirargiens étrangers. Toutefois les expériences de M. Bérard nous 
obligent à yÿ rattacher quelques mots écrits par A. Cooper, mais sous 
le titre de Juxations des côtes. 

« Quelquefois, dit-il, mais très-rarement, un cartilage est séparé 
par une violence extérieure de l’extrémité antérieure de la côte, et fart 
saillie à la surface de celle-ci. Le traiterhent de la fracture des côtes 
convient ici. 1] faut commander au malade de faire une profonde inspi- 
ration, et en même temps pousser en arrière l’extrémité saillante da 
cartilage ; 11 faut ensuite placer sur la côte une pièce de carton mouillée, 
qui recouvre en même temps Ja côte supérieure et la côte inférieure, 
avec leurs cartilages. Ce carton, en se desséchant sur la poitrine, revêt 
la forme exacte des parties, empêche les mouvements, et offre le même 
appui qu’une attelle dans la fracture des membres ; 1l est fixé par une 
bande de flanelle au thorax. » 

Je ne sais si À. Cooper avait eu occasion d'employer l'appareil qu’il 
préconise ; mais la comparaison dont il se sert n’est jas heureuse, Quand 
il y a une saillie sous-cutanée d’un fragment dans une fracture quel- 
conque, et que ce fragment , une fois réduit, manifeste une tendance 
incessante à se déplacer de rechef, on sait bien que rien n’est plus dan- 
gereux que de le vouloir comprimer avec une attelle. J’ai cru cependant 
un instant, sur la foi d'A. Cooper, qu’en vertu de la longueur et de 
l'élasticité des fragments, dans les fractures des cartilages sterno-costaux, 
la compression serait moins périlleuse; j'ai essayé l’attelle de carton, 
je dirai tout À l’heure comment j' ai été contraint d'y renoncer. 

En résamant tout ce qui vient d’être dit, on voit que deux déplace- 
ments tout à fait opposés avaient été obeervés sur le vivant, dans des 
fractures semblables en apparence, et que sur le cadavre, on avait pro- 
duit une autre espèce de fracture sans déplacement; voilà pour la pa- 
thologie. 

* Et quant au traitement, il était nul en France, et irrationnel et dan. 
gereux en Angleterre. ° 
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Déjà pourtant, daus mon Anatomie chirurgicale, j'avais décrit 
deux pièces anatomiques qui se trouvent au musée Dupuytren, dont 
l'une, offrant une fracture avec chevauchement , n’apportait rien de 
nouveau à la science; mais l'autre, consolidée presque sans déplace- 
ment, démontrait déjà, ou bien que le déplacement n’était pas constant 
dans cette sorte de fracture, ou bien qu’il était possible d’y remédier. 

Evidemment, on ne pouvait espérer de vaincre la tendance perpé- 
tuelle au déplacement , qu'après en avoir découvert la cause. Les chs- 
rurgiens s’en étaient bien occupés, mais fort à la légère, et comme d'un 
objet de théorie pure. Nous avons vu que M. Magendie s’était borné 
à déclarer cette éuologie très-facile; Boyer, qui n’est pas très-clair en 
cctte occasion, avait fait remarquer que les cartilages ne sont liés entre 
eux que par les muscles intercostaux externes, et que les côtes sur les- 
quelles la fracture des cartilages avait été observée étaient celles cù se 
portaient les digitations les plus horizontales du muscle triangulaire du 
sternum. Pour Delpech, c'était le triangulaire qui déterminait les deux 
espèces de déplacement, sclon le siége de la fracture, ct les insertions 
des digitations du muscle sur l’un ou l’autre des fragments. M. Vel- 
peau ne se rend pas bien raison du déplacement avec enfoncement du 
fragment interne ; quant à l’autre, il a presque toujours lieu, attend, 
dit le chirurgien, que le muscle grand pectoral réagit avec plus ou 
moins de force sur le fragment sternal, pendant que le triangulaire du 
sternum tend à entraîner l’autre. Et cependant , un peu plus loin , ou- 
bliant la permanence de la cause qu'il vient d'invoquer , MN. Velpeau 
ajoute : « Leur élasticité (des cartilages) fait aussi qu’une fois brisés , 
il leur arrive de reprendre si bien leur place, qu'aucune espèce de dé- 
placement n'a lieu, quoique la cause fracturante ait pu en porter très- 
loin les fragments du côté des viscères. » 

À la bonne heure; mais cette élasticité agit toujours; mais l’action 
des muscles n’est pas moins constante. Et comment s'arrangent donc 
ces deux forces constantes, et pourtant opposées ? 

C’étaient là de pures théories de cabinet ; et malheureusement nous 
en avons beaucoup de ce genre. Aussi, dès 1837, ayant à aborder 
cette question dans mon Traité d’ Anatomie chirurgicale, j'avais 
commencé une série d'expériences qui m'avaient conduit à de tout autres 
idées. Je les ai répétées et variées un assez grand nombre de fois pour 
me borner à exposer ici les principales, que toutes les autres n'ont fait 
que reproduire. 

Sur un sujet robuste, et de vingt-six ans environ, je coupai les car- 
tilages des troisième, quatrième, cinquième, sixième et huitième côtes 
du côté droit, à une distance variée du sternum. Le sujet était couché 











( 238 } 


sur le dos ; tons les fragments externes firent saillis en avant, et d'au 
tant plus qu'ils réunissaient ces deux conditions , d'appartenir à des 
côtes plus mms: cù d Are caps dus près des côtes. Je fis eoucher 
le cadavre sur le côté droit ; les fragments da troinème et du quatrième 
cartilage se remirent de niveau ; mais le fragment interne du trosssème 
débordait us peu l’autre par son bord supérieur, et la section semblait 
hâiller davantage vers le berd inférieër. Pour le quaunème et le an 
quième cartilage , le fragment sternal fit saillie en avant ; pour le liui- 
tibme, il resta déprimé en arrière. Le sujet couché sur le vêté gauche, 
ce même fragment sternal de la huitième oûte fit une forte saillie eg 
avant ; au contraire, oeux des côtes supérieures étaicnt reportés en an 
rire, à tel point qu’il y avait un chevauchement très-notable pour ls 
cinquième et le sixième cartilage. Enfin, le sujet étant mis dans la sta- 
tion assise, le tronc maintenu bien droit, tous les fragments internes 
firent saillie en avant, ce qui était tout l’opponé du. décubitus sar le 
dos. 

Sur un sujet adulte, je coupai successivement les cartilages us 
côtes les plus sujettes à ces fractures, de la cinquième à la huitième. Le 
sujet étant couché sur le dos, taujours le fragment externe fit sailke 
en avant; Ja saillie était d'autant moins prononcée que la section était 
plus rapprochée du sternum : ce que je m’expliquai par le resserre- 
ment des espaces intercostuux, et le raccourcissement des fibres mnseu- 
laires et tendineuses qui fixent les cartilages les uns aux autres. Rieu, 
au reste, n’était plus facile que de déprimer le fragment saillant ; bien 
plus, en appuyant assez fortement, on le faisait passer en arrière du 
fragment sternal, et alors il se produisait un véritable chevauchement. 
En mettant le sujet sur son séant, les fragments internes faisaient 
d'eux-mêmes saillie en avant, comme dans l'expérience précédente. 

J'ai essayé plusieurs fois de casser les cartilages sans entamer la 
peau ; je n’ai pu y réussir qu’une seule fois, sur un sujet un peu mai- 
gre. Un de mes élèves, homme de fortes preportions, monta tout deboat 
sur la partie inférieure du sternum, pressant doucement avec Je talon 
de la botte, et d’abord nous ne réussimes qu’à le déprimer presque 
jusqu’à toucher le rachis. Enfin, je fis presser avec une légère secousse, 
etuncraquement annonça la fracture du cartilage de la cinquième côte 
droite, reconnaissable à la saillie en avant du fragment exterue. Mais 
quand je voulus faire changer de position au cadavre, je fus fort étonné 
de voir persister ce même déplacement. La dissection nous rendit compte . 
du fait: ce cartilage était articulé par une large apophyse avec celui 
de la sixième côte. Je divisai cette adhérence ; alors la saillie en avant 
augmenta dans le décubitus sur le dos; mais en tenant le sujet assis, 
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elle disparaissait complétement, dishs ou: er la press à une 
saillie du fragment interne. 

Si l'en cospe isolément les contilag de septième & de la heitième 
ce, en respectant toutes leurs adhérenees, à prite sil y « An déple- 
cement, surtout pour la kuisiètue. 

. Enfin, il m'a paru que ches les viallerds, les dépladtnents Etmitnt 
bien moins prononcés que chez les sujets plus jeunes. 

Il résulte de tout cela que le déplacersemt w’èst pas lnhité au fu. 
mett saillant, inais qu'il faut tenir compte de l’enfoncement de l’antre; 
que quand on tepoust où avant Le frugmeut enfoncé, comme, per exe 
ple, dans le décubitus sur le dus, on peat s'abstenir d’ute pression # 
furte sur l’autre, eu mêtne il n’est bésoin d'aucune presétiort. Quant & 
certaines variétés dé dépiscethent que le lecteur a pu renrarqner dans 
eos expérienvss, jé des ai racontées cominé je les ai obtenues, et il ne 
sérait pas facile peut-être d’en donner toujours l'explication. 

Mais ce qui reste clair et manifeste pour tout le monde, c'est l'xta- 
mité des théories qui voulaient en rendre compte par lactron mus- 
œlaire, à l'exception pbat-être des énormes chevauchements ts que 
cœlui déut M. Magendie a été témoin. Il n’y a plus de puissance 
musculaire sur le cadavre ; tout est dû, soit à l’élasticité des cartilages, 
soit à certaines pressions extérieures, peut-être aussi à la traction des 
vissères. Quelle que soit l’idée qu’on adopte à cet égard, voilà les frits; 
et als sont conelaants pour la thérapeutique. 

Ainsi, dans beaucoup de cas, il suflirait de tenir le sujet couché 
peur remédier au déplacement. Mais bien peu de malades se sou- 
méttraient à cette nécesdité pour une affection si légère; il fallait donc 
rémplacer la pression du lit par une autre pression qui repoussèt lé 
fragment intèrme en avant ; en mérne temps, il était nécessaire d'agir 
ser l’autre potir le reporter à son tour uüñ peu en atrière, ou {out au 
moins pour les maintenir ensemble au même niveau. Enfin, comme la 
poitrine du vivant est agitée de mouvements par le va-ét-vient respira- 
tôire, 1l était utile que les moyens employés pussent suivre les côtes dans 
ces mouvements, en agissant toujours avec une égale puissance, et san 
jamiais les abandonner. 

fl mie parat que tontes ces conditions seraient remplies par l’ applica- 
tion d’un appareil qui n’4 d'ailleurs rien de nouveau en soi; c'est 
tont simplement le bandage anglais smple pour la hérnie ingairake, 
c’est-à-dire un ressort elliptique faisant un peu plus que le demi-tour 
da corps, et dont les extrémités sont armées de pelotes qui compriment 
eri sens inverse, mais au même niveau, La pelote de derrière, agissant 
sur la convexité des côtes, les repousserait en avant avec toute La force 
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ds Bed donner ad ressort; la pelotc antériewre réagirai sur 1e 
don mbt Rues à lremt (nur at en place par cœtte doublé 
peotsiens ; ÎE ne serait pas bessin de comprimer circalairemetit la pot 
trime, L/oecasion ne tardi pas à se présente d'en füire l'expérience. 
‘46 cepunbel 1937 5 s présenta à fa omsthauon ; à l'hôpital 
Saint-Louis, Je nompié Langlais, Agé de dèrsept ans, colonies, qui 
se-phagsaie d'une vive duiloer à Eu’ partic antériente drvite de [a poit 
wine. Dir jornt supernvant, en ovnrhnt vers an emaier, il avaid'été 
tuès-ferrement heurter l'Ettrémité de là rémpe, qui avait ateint le côté 
don de serrem, au-desses du cartilsge xiphoïde: # comm cepen- 
disait htravaller pendant trèis durs; eniais ke qubtribue ; réssentent ; 
suerant Son chprusion, cdmtiie urie barre dæhe ke liett frappé, il gatdd 
1 FU eue SES PRIE PEER et ne 
conseil. 


1 y ardit une rave inmifens du cartilag® de le cinéuie dd 
déoité; à earviron ti pure du stetnuhs: Le sujet étarit debout, le Sugar 
imeine fisrit he notable silie ei dvaht. Unie légère pression suffisait 
pour eflhéer tente saillie; elle disparéient étalément en potiflant Li 
pritrime pat une forte inspirttioif. J'enigageat le malade À énter à 
l'hôpital, où vint en effet le # septembre. Alurs hôns pûndes essayez 
l'infltenes dd décabitus. Quahid il tait cutiehé se? le dof; 1e aile 
ditéintiait tin peu ; couché si» le eôté pauthé , elle ation säp Xe 
côté droit; ellé ditridit bémucôtip, mais saës dispdrafère äbsoltiment. 
Je fs appliquer durant deux jours un bandage de corps, tpri resta pari 
faïeewient fntttile; et le 10 septétnlire, j'appiiqüet Le baridigé shglais, : 

Afin Savoir un niveati plus ext, j'äteis d'abted jufé tontenaite 
dé rebta véèr.ke Hea de la fratharé We atdllé dé ot niouiiié ; 
selon le précepte d’A. Cooper ; mais quéiqtes jontsraplts; Rétede # 
plaignant d’une dvtléur superficielle, j'examinai la partie, et je trouvai 
que les points de la peau qui répondaient à la saillie du fragment et à 
la portion correspondante de la sixième côte étaient bleuâtres, comme 
mburtris, en, un m0, tout près de se morüfier si l’on ayait.continné le 
compression. J’enlevai dès lors l’attelle; js me contentai d’une com- 
presse de linge bien mou ; et même, pour adoucir encore l’effet de la 
côtirprèsten, j'ajuftai à l'enttéorité amtétieure du ressort ime peloté én 
caontehoue rétmplié d'air. Toute doulehr eessa 49 ce miomeétit. Ex fre 
lade étrit levé toute la joutmée, la nuit à feposiit à +olohté sur nil été” 
ou sar Fadtre; et lorsque je lévai l'appareil, le 90 septembre, ni l’œit 
ni'ke &oigt ne pouvatent saisir aucune saïllie le long 4h cartilage blessé; 
la pression n'y détermimnit ni enfonésment ni douleur ; ‘ti tn mot, 
nous avions la réunion la plus belle qu’il fût possible d’espérer. 
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Ici donc il n’y a pas eu de virole, ou du moins elle est restée incom- 
plète, ot la pression l'a cmpéchée de se développer eur la fnce externe 
da cartilage. Mais n’en seraut-il pas de cette virale comme du fameux 
cal provisoire, qui né manque jamais dass Îles fractuses mal rédustee, 
et qui manqne si souvent dans les antees? Ne pourraitil pes_ mème 
s'épérer une réanien imsmésiate des cartilages ches les. jeunes sujets? 
J'avais demein de tenter daus entic direction . quelques expériencss sr 
des animaux vivants ; je n’ai pu encose mettre ce projet à exésutadn. 

Nous avons vu que, sur le cadevre , quelgues-nues de ces divisions 
me s’accompagnent point de déplacement ; et la pabce -amntsmique -qui 
se von an musée Dupoytron, semble prouver qu'il pout en être de 
même ser Le vivant. On comprend qu'alors Le diaghostic serait nesez def. 
fisile ; mais en revanche letraitemwnt serait des plus simples. Veici ss 
eas où j'ai soupçonné la fræture, et c’est par là que je finires. 

Il vint à ma consultation un vidangeur, homme robuste et de hante 
taille, âgé de vingt-troës ans , nommé Auvuil , lequel, La veille, cu fai- 
sant rentrer des voitures de vidange, avait eu la poitrine prise entre le 
timon de devant de la voiture de derrière et le timen de derrière de ls 
voiture de devant. L'un avait appuyé sur le côté gauche du thorax, an 
miveeu de l'extrémité du sternum , et un peu en avant du diamètre 
transversal ; l’autre sur le côté opposé , au même niveau, et un peu 
en arrière de ce même diamètre. Une vive douleur. s'était aussisèt fait 
_ sentir vers l’extrémité costale des cartileges des septibme et huitième 
cûes droites , douleur qui augmentit par l'inspiration, et surtout 
par la pression. Mais l’épaisseur de la peau et des chairs , et peut-être 
aussi l'absence du déplacement, ne me parmait pas de reconnaître dires- 
tement la fracture des carülages , bien qu’elle ne me paraisse guère 
SRE I sn 
l’eau blanche et d’un bandage de corps. ‘ | 

Maiouens, 


RÉFLEXIONS SUR LA GUÉRISON DU BÉGAIEMENT PAR LA SECTION DES MUSCLES 
DE LA LANGUES. : 


Depuis deux mois on.s'est beaucoup ocenpé à Paris d’une opération 
nouvelle faite sur les muscles de la langue, pour gnérir le bégaiement. 
Dès qu’un journal eut annoncé, le 1er février dernier, que Le hégaic- 
ment venait d’être gnéri par le professeur Dieffenbach, au moyen d’une 
opération faite sur la langue, sans indiquer cependant en quoi consistait 
cette opération, je réfléchis à ce sujet, ethietôt, m'étant ivréà plusieurs 


(337 ) 


emuis ar de endevre, je fus:le preanier qui patiqons, le O février, sur 
doux bègues, la section des pénio-glésses. Le joar même, ces deux 
sajets fareut présentés à la eociété de médenine da donrikas arrondie. 
duseneut, et lo 8 février, je comrmuniquai ces résultats à l'Insitus. 

Ce n'est de han ven ape. le 14 février, que M. Velpean da- 
bord, et M. Amussat ensuite, pretiquèrent op prénitee opération. 

Je ne dirai pas ici toutes les discussions de prierité yni'ont eu lieu, 
dioursins qui, de la part d’uu chirurgien surtout, n’ént pas en toute 
la convenance désirable. 

* Auwjourd’hai qu’on n'est plus si préoccupé des débats soulewés par 
oette opérationnouvelle, l’on peut se demander si on n’apastrop oublié 
les titres de celui qui, depuis longtemps, a le ples travaillé à guérir 
cette affection. Je veux parler de M. Colomhat de l'Isère. Depuis plas 
sieurs années , ect ingénieux chirurgien a fait une opération soùs la 
langue pour la rendre plus libre, et pour préparer ses malades à Pap- 
plication de son rnede de traitement. Certes, si un chirurgien a des 
drofts à faire valeir pour réclamer la priorité d’une idée sur cette mes 
@ère, c'est M. Colombat. 

Dans les premiers jours du mois de mars, M. Dieffenbach écrivit à 
Plostitut, afin de faire connaître sa méthode, où platôt ses méthodes 
opératoires. Le chirurgien de Berlin n attribue pas le bégaiemest À 
une contraction d’un des muscles de la langue, mais à ane altération 
de l'innervation de tout cet organe ; et, partant de cette idée, il conpe 
Ja langue en travers à sa racine, le plus près possible de La glotte. Par 
une autre méthode, il en emporte un morceaa triangukaire, et kes deux 
bouts de la langne sont réunis par des points de sutare. Il dit avoir 
opéré dix-neuf personnes, et avoir toujours réussi nom-seuloment à 
guérir le bégaiement, mais encore à faire cesser les mouvements de con- 
traction des muscles de la face et du cou. 

L'opération que l’on fait communément à Paris, consiste dans la see 
tion des génio-glosses, à leur attache à l’apophyse géni.Et, à cemjet, jene 
puis m’émpêcher de citer un fait assez plaisant, peur montrer combien 
la manie de créer un procédé est grande chez quelques hommes, 
M. Velpeau coupe les muscles génio-glosses à leur racme à l’apo- 
physe gémi; et M. Baudens a Faplomb d'imprimer: « Cette méthode 
n'appartient qu'à nous soul; : elle consiste due couper que des Luis 
des masckes génio-glosses. » 

‘ Les préoceupations ont été si grandes depais es prenrières bis: 
tions, que quelques opérateurs ont été aveuglés au point de ne voir 
partout que Îx contraction imusculaire; c'est ainsi, per exemple, que 
M. Amussat ne voit que des langues déviées à droite ou à gauche, de 
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même que M. Guérin ne voit que des yeux déformés dans les cas de 
strabieme. M. Amuseat fait tirer la langue à de pauvres bègnes pour 
voir une déviation, st il la voit lui, lorsque pour teut le monde elle cet 
parfaitement droite. Dominé par cette idée de la contraction, il coupe 
toutes les langues qui ss préssntent à lui, et ensaite il fait parler Les 
sujets, qui répètent ious la même phrase, Ainsi, ils disent très-propre- 
ment : bonjour, maomsieur.. bonjour, madame... asporal, hors 
garde... Cette manière de faire de là clgrargie est déplorable ; en à 
trompé les praticiens de la province, en leur faisant croire que chaque 
coup de ciseaux donné sur ou sous la langue produisait une guérison. 
1] est temps enfin que ve scandale finisse. Non , chaque bègne ne peut 
pas être guéri en lui déchiquetant la bouche; il en est qui n’éprouvent 
même auoane eméliaration après avoir sulu cette opération. Ce qu'il 
est important de faire dams c moment pù l’on coupe sans raien, 
c'est de cherober à établir les indications où l'opération peut être de 
quelque utilité. 

M. H. Mac Cormac affirme qu'avec l'attention la plus ordinaire, 
chacan peut se guérir en pen de tape, et avec la plus grende facilité, 
du bégaiement le plus opiniâtre et le plus invétéré, quelles qu’en aient 
été les causes. 

Ce médeoin dit que, quatre-vingt-dit-meuf fois sur cent, le hégaie- 
ment reconnaît pour cause l'ahsence de l'air dans les poutnons, sole 54 
de hègue veut articuler des mots. 

On a également attribué le bégaisment à ss the dit 
de la langue, au volume trop grand de ost organe, à des altérations, à 
des changement de rapport des parties de la bouche , telles que l’ar- 
cade alvélaire, des trous an voile du palais, des tumeurs à la base de 
la langue, à ame aliération nerveuse da la langue. 

-_ C'est pendant un voyage que œ médeçiu Gt à New-York’ qu'il vi 
Mn: Leigt. On connaît les sucos obtenus par ctie dame, en enseignant 
à respirer et à parler en mesure aux personnes hègues. 

Lorsque le bègue vont parler trop rapidement, il bégais davantage, 
Ce défaut n'est pas tapjonrs au même depré-ches Je méme sujet ; tant 
il hégaie avec fbree, tantôt faiblement, ét, dans certaines conditions, il 
éprouve une irspsesbilité ooniplète, mosentanée, de pronenctr quel 
ques mots. C'éèt surtent lersqn'il est dominé par qurlque passion qua et 
ehbetacle gsèndit ; alors le visage se crispe, les lèvres tremblent et 1 
contractent convulsivement, les ailes du nes sont mises sh mouvement, 
et lez penpaères 3'écèriènt eu 52 rapprochent d’une façon étrange, la 
langne devient roide , elle se ment en totalité dans la bouche, ou ah 
appuic'avecforee conte les dents : dax voit les muscles dé 008 2e 00n- 


"} 
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tracer, Je larynx est porté en haut et en has, et enfin, après avoit 
triomphé dans cette lutte, le pauvre bègue prononce quelques mots. 
Dieffeuhach a caractérisé ces contractions d’une manière assez pittores- 
que : « Cette espèce d’horreur toute particulière qu’éprouvent quelqnés 
bègues } proponqer certains sons, À une grande analogie avec l’état 
d'agtation et d'angoises que procure aux hydrophobes te de 
l'eau. » 

Quelques bègues prononcant trd6-difficilement les lettres étantes, 
4, $ 4j ily cpufondent les lettres dures avec les douces, aingi ils pro- 
nouçent également np b,t4,k g. Lorsque le hégaiemant e4t fort sur, 
les lingoales, alors ila redoublent la lettre; pour prononcer le d, per- 
exemple, ils répètent gddd; de même pour le &, Quant aux üifflantes;: 
ils ne les redoublent pas, mas ils trainent longuement sur La Jettre,. 
jusqu’à 8 que la voyelle sorte ; par exemple: s..., D’autres ne pou- 
vai articuler le ch, sans fermer d’abord les lèvres ; tous les muscles 
de la face sont alors en mouvement, Les lèvres s'ouvrent, et la langue, 
qui est fortement appuyée au palais, mais inégalentent, laisse entendre 
up. afflement , et, étant enfin détachée de cette position , elle tombe 
avec force contre les dents inférieures, et le bègue prononce rapidement, 
chaval, par exemple. 

Quelquefois on entend des expirations brusques et lopgnes, lorsque: 
le hègue prononce une çonsonne accompagnée d’une vayelle : ka, par 
exenple. Daps .0es cas, les muscles de la bouche qui doivent farmer 
l'artculator pe sa sopt pas contragiés régalièrement et l'ait chaseé. 
des poumons sort en totalité de la bonche, puisque celle-ci ne lui a 
apposé auqua pbsodle, Alors le hègue est ebligé de faire une longue 
inspiration , il prend un moment de repos, et il parvient alore à pro-. 
noncer plus régulièrement le mat qu’il avait commencé sens pouvoir: 
l'achever. Quelques sujets appelés bgues coummeneint per fermer la: 
bouche leraqu’ils venlont parler; lenra lèvres se contractent d'autant 
plus qu’ils foni des efforts pour. pronqnoer le premier mot : aussitôt. - 
qu’ils ont prananoé cs mot, tons les autres découlent de La bouche avec, 
abondance, tant qu’ils ont de l'air dans les penmons. La lutte recone- 
ee lersqu'its veulent parler de nouveau. 

Cou bègues disent tous éprouver une gêne et même uno dauieur dans la. 
poitrine avant de parler. 

- D'autres bégeient, ou plutôt ont la parole emharrassée, parce qu'ils 
na sayent pas.se servas de leur langue, etenfin d’aptres ne parlent pes, . 
patce qu’ils n’opt rien à dire : leur cerveau est altéré, ét non pas ler 
langne; ce sont ceux quoi d'ordinaire. se livrent à la masuthation. 

Il faut donc distinguer les sujets qui bégaient de ceux qui parkent 
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| difficilement, et de eeux qui n’ont rien à dire; et c'est ce que wnelqnes 
opérateurs ne font pas. El leur suffit de voir un midividu éprouver n'im- 
porte quel obstacle à la parole, pour de suite lai couper les gémio- 


. 1 suffit cependant de voir les résultats obtenus par M. Colombat, 
per M. Mac Cormac et par M. Joberd, pour être cortvainca qu'it est 
possible de guérir plusieurs vices de la parole sans opération , et que 
l'opération est impuissante dans ces conditions. 

Les individus qui bégaient réellement, c’est-à-dire ceux qui parlent 
en retloublant les lettres linguales, sans altération de la respiration, : 
ont quelquefois la langue trop courte, ou déviés à droite ou à gauche. 
Ces véritables bègues sont en très-petit nombre, deux ou trois sur dix. 
Ceax-là sont seuls propres à être opérés avec succès. 

- Ceux qui bégaient en redoublant les linguales et les labiales sans 
défaut de respiration, éprouvent seulement de l’amélioration après 
avoir été opérés ; c’est-à-dire que le bégaiement cesse entièrement sur 
les linguales, et qu'il est modifié sur les labiales. 

Il en est qui ne peuvent prononcer certaines lettres ; et cependant on 
ne trouve n1 vice de respiration, ni déformation de la langue. Il suflit 
de leur montrer , de leur apprendre comment ils doivent manœavrer 
la langue pour prononcer ces lettres : aussitôt ils les prononcent daire- 
ment ; et quelquefois , après avoir obtena ce résultat, ils font des efforts 
pour les mal prononcer, comme ils le faissient avant, sans pouvoir 
réuasir. Le vice de la parole est guéri AE PRE Qu'est-ce 
que l'opération eût fait dans ces cas ? 

Ceux qui sont dans l'impossibilité momentanée de parler par le dé- 
faut de respiration , parlent toujours bien quand on leur fait répéter 
un ou plusieurs mots, et surtout lorsqu'on leur dit de parler en ap- 
puyant, en martelant chaque syllabe, ou bien en les lisant entre elles. 
Ceux-là guérissent aussi parfaitement en lear montrant la manière de 
respirer amplement, et de ne pas expulser sur le premier mot d’une 
phrase la totalité de l’air contenu dans les poumons. Qu'est-ce que l'o- 
pération peut encore dans ces circonstances ? 

, L'opération que l’on fait à Paris, en ‘coupant les génie-glosses, n’est 
donc applicable que dans certains cas ; passe ces limites, elle est im- 
puissaute, et l'on est coupable de l’exécuter, parce qu’elle n'est pas sans 
dangers. L'an sait les aocidents que déjà elle a provoqués : des hémor- 
ragies abondantes, que l’on n’a arrêtées qu'après ben des. sains, le 
gonflement de le langue, des collections purulentes , qui ont mis les 
jours des malades en péril, np démontré les dangers de 
cetie manœuvre. 


re — er ”_ 
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* Quant à l'œuvre de Dicffenbach, nous ne sommes pas apte à la 
juger ; neus acceptons les résultats donnés par le chirurgien de Berlin, 
mais nous ne pouvons rien dire de positif, puisque cette opération n’a 
pas encore été faite à Paris. 

‘Dons ua prochain uaméro, nous examineruns les procédés opéra- 
wirés, ct nou Les comparerons entre enx our en appréir La valeur. 

Ch. Punes. 


SC isnre 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


ENCORE UN MOT SUR LES INCONVÉNIENTS DES NOUVELLES LOIS OU ORDON- 
NANCES AUXQUELLES ON VEUT SOUMETTRE L'EXERCICE DS LA PHARMACIE. 


Lorsqu’au mois de décembre dernier, nous exposâmes dans ce jour- 
nal nos idées sur l’un des articles du projet de loi présenté parla com- 
mission permanente des pharmaciens de Paris, et que ces idées ohte- 
paient une approbation presque générale, nous étions Join de supposer 
que cette question serait portée bientôt devant l’Académie royale de 
médecine et plus éloignés encore de penser que cette savante compa- 
gnie, composée d'hommes graves et réfléchis, oublierait si vite le vote 
qui, en 1834, avait suivi la discussion du brillant mémoire que lui 
avait présenté et soutenu, avec un talent remarquable, son savant rap- 
porteur, M. le docteur Double, et qu'elle viendrait, six ans après, 
donner son approbation à à un article de loi qui détruirait entièrement 
celui qu’elle avait alors cru devoir adopter après un mdr et conicien- 
ciéux examen. 

En vérité, plus ñous y pensons, moins il nous est facile de compren- 
dre comment, sans aucun motif puissant, sans aucune utilité bien con- 
statée, elle a pu se mettre ainsi en contradiction avec elle-même. Ce 
sont de ces anomalies inexplicables, de ces inconséquences de l'esprit 
humain incompréhensibles, qui ne peuvent se rencontrer que dans les so- 
chétés nombreuses. Quel est l’homme, en effet, un pen jaloux de sa propre 
estime et de la considération publique, qui oserait montrer une pareille 
versatilité? Mais il y a longtemps qu’on l’a dit, les savants ne sont 
pas obligés d'avoir de la mémoire. | 

” Aimai donc, l’Académie, qui, en 1834, regardait l'existence des re- 
mèdes secrets comme une chose juste et avantageuse, dont elle réglait 
les conditions d'existence, déclare aujourd’hui que ces remèdes sont la 
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source de tous maux, et ne peuvént être 45408 18t banuis du vocahu- 
laire de la langue médicale. 

Il est vrai que la question n’a point été étudiée de nonveau, qu'elle 
n’a été Fabjet d'aucune discussion sérieuse, qu'ancune parole grave @ 
sévère n’a pu se faire entendre, soit qu’elle ait voula défendre, soit 
qu’elle ait voulu accuser ces Snbdés: que.l’aigreur que certains mem- 
bres ont apportée dans le simulacre de discussion a éloigné bien vite les 
hommes les plus dignes et les plus capables de jeter quelques lumières sur 
un projet de loi d’une aussi haute importance; il est vrai aussi que Île vote 
a eu lieu entre trente ou quarante personnes, quand, quelques instants 
auparavant, à propos d'pne élection, l'Académie comptait cent cinq 
membres présents ; mais il n’est pas moins vrai que ce vote existe, et 
qu'il va être présenté au ministre comme l'expression du vœu de l’A- 
cadémie tout entière. 

*: Mairitenant Que nous avons apprécié à sa Juste valeut Îà vote Emis 
par l'Acadëmie, examinons les motifs que donne, dans son rapport, Îa 
commission , qui s’est consutuée elle-même , pour traiter la grave 
question qu nous occupe ; et, avant de rien juger, voyons de quelle 
manière elle a présenté les faits pour amener l’Académie à se saisir de 
cette question, et à lui donner la solution qu’elle a obtenue. 

_» Deux cent cinquante-quatre pharmaciens du département de la Seine 
dit le rapport, ont adressé à M. le garde des sceaux un mémoire relatil 
à quelques abus qui se commettent journellement dans l'exercice de la 
pharmacie, etc., etc. Sur la proposition d'un de ses membres, et de 
son conseil d'administration, l’Académie a pensé qu’il y avait Oppor- 
tunité et utilité à ce qu "elle ft elle-même de semblables démarches. » 

Que l'Académie ait jugé convenable de s’ occuper d’une demande qua 
deux cent cinquante-quatre pharmaciens ont appuyée, nous le compre- 
nons, et, en notre qualité de pharmacien, nous l’en remercions sincè- 
rement ; mais que pour cela elle ait de suite oublié, et le travail dont 
elle s "était si longtemps et si consciencieusement occupé , et les intérêts 
de la science et ceux de sa dignité, pour venir assurer son concours à 
la présentation d’un tout petit bout de loi, comme l’a dit un plaisant, 
dont l un des articles est contraire à celui qe elle a elle-même présenté, 
et cela sans que la question ait été soumise à une nouvelle étude, au 
moindre examen, sans aucune discussion, c’est une humilité bien grande 
a vraiment inconceyable de Ja part d’une académie ; aussi 5es ennemis 
s’en réjouissent, et les pharmaciens en sont fiers, eux qui sayent com- 
ment çes deux cent cinquante-quatre signatures ont été obteues, les: 
intérêts divers qu'avaient les signataires, les regrets de plusieurs, les 
oppositions d’un plus grand nombre. Nous pourrions bien entrer, à cel 
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égard , dans quelques détails qui édifieraient l'Académie ; mais, étran- 
gers à toute espèce de coterie, N'ayant assisté à aucune réunion et ne 
sachant que par ouï-dire tout ce qui à été fait, nous craindrions de ra 
porter mal les choses; nous voulons d’ailleurs conserver hôte indépi n- 
dance et ne prendre parti pour personne ; il serait curieux cependant 
qu’elle en fût instruite, ne serait-ce que pour lui démontrer combien il 
a été facile ‘de lui donner le change et de Ja faire venir en aide à deg 
intérêts d’amoür-propre, à de petites passions mises en jeu. | 

Mais Jaïssons là les causes qui ont amené les débats dont l’Académie 
est encore tout émue, et la manière dont ces débats sont conduits; et, 
entrant dans l'appréciation des raisons présentées par le rapport pour 
obtenir l'abolition des remèdes secrets, voyons si l’Académie à été bien 
inspirée en prononçant la déchéance de ces remèdes. | 

Les remèdes secrets, dit le rapport, sont certainement un des plus 
grands maux de la pharmacie , ceux qui déconsidérent le plus l'exercice 
actuel de cette profession, en même temps qu'ils sont l’occasion de dan- 
gers continuels pour la santé publique. | 

Nous somies loin d'accorder la vérité de ces diverses propositions, 
et les hommes impartiaux partageront, nous en sommes sûrs, notre 
manière de voir. Non , ce ne sont pas les remèdes secrets qui causent les 
maux dont se plait avec juste raison la pharmiacie ; non, ce ne sont 
pas eux qui déconsidèrent le plus l'exercice actuel de cette profession ; 
non enfin, ils ne sont pas l’occasion de dangers continuels pour là santé 
publiqué, C’est ailleurs qu’il faut chercher la cause de ces maux, la 
sourcé de cette déconsidération et les dangers auxquels est exposée la 
vie des citoyens. re 

Nous l'avons dit et nous le répétons : si les remèdes secrets n'avaient 
que leurs propriétés pour se recommander à l'attention des malades , 
s'ils n'étaient pas soutenus par des annonces trompeuses, par des pros- 
pectus menteurs, il ne saurait y avoir d'inconvénient réel à les tolérer, 
parce qu'il est de l'intérêt de leurs auteurs qu'ils ne puissent être nui- 
sibles, parce que les médicaments bons, utiles, finiraient seuls par se 
produire, et que le bon sens public ferait bonne et prompte justice des 
autres. 

Ce sont donc les prospectus, ce sont donc les annonces, c’est en 
un mot le cHARLATANISME , cause de notre ruine et du mal doni 
se plaint avec juste raison la société, qu'il faut atteindre; agir au- 
trement, c’est s’exposer à substituer un mal réel à un mal peut-être 
imaginaire, Qu'importe, en effet, au public qu’on le trompe et au 
pharmacien qu’on le ruine, en énumérant les propriétés fausses ou tout 
au moins exagérées d'un sirop pectoral quelconque, ou bien en vantant 
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outre mesure le sirop de mou de veau ou celui de baume de Toën ? 
Croit-on que Jes médicaments insérés au Codex ne puissent pas faire au - 
tant de mal queles remèdes secrets, s’ils sont employés: intempestivement 
où à trop fortes doses? Pour nous, nous trouvons toute aussi blämable 
l'annonce d’un médicament dont la formule est insérée au Codex, que 
celle d’un médicament secret, et NOUS ÿ VOyOns de plus nn manque de 
loyauté et de franchise qui mérite une répression sévère. 

Panir les annonces, a-t-on dit, et tolérer les médicament secrets, c’est 
une contradiction choquante et un déni de justice. Nons répondrans 
que nous ne voyons là rien de choquant et d’injuste, et que cette ma- 
mière de procéder nous paraît , au contraire, la seule utile et raisonnable; 
car, en sévère équité et en saine logique, on doit punir, non l’instru- 
ment, mais l’auteur du crime. 

7 Supposons maintenant qu’au lieu d'avoir prouvé lus qu'il y 
a d'attribuer aux remèdes secrets la cause de la déconsidération de 
Ja pharmacie, et tout le mal dont on se plaint, nous soyons obligé d’ad- 
mettre la vérité de ces assertions, examinons si l’Académie a eu raison 
de donner son adhésion à un article de loi ainsi conçu : 

« Les peines portées par Ja loi du 29 pluviôse an XIIT (18 février 
180% ) contre toute espèce d'annonces de remèdes secrets, seront égale- 
ment applicables, en cas de dépôt, disuibution, vente, exposition, mise 
en vente et débit de ces reinèdes. » 

Que résultera-t-il de cette disposition ? C’est qu’en ne voulant point 
définir les remèdes secrets, et en laissant aux juges le soin de donner 
cette définition et d'appliquer une pénalité, on rendra, comme nous 
l'avons déjà dit, l'exercice de la pharmacie a ieent difficile : c’est 
qu'on paralysera les efforts que des hommes consciencieux et instruits 
auraient pu faire pour arriver à la découverte de médicaments utiles, 
c'est que la science restera à peu près stationnaire. 

” Toutes les personnes qui exercent l’une des branches de l’art de 
guérir ne sont pas nées après leur fortune, beaucoup ont besoin de la 
faire, et le stérile honneur de lire un mémoire devant une société sa- 
vaute, etd’obtenir son approbation, ne sera pas, même pour les hommes 
les plus honorables et les plus jaloux de l’estime de leurs confrères, un 
stimulantaussi puissant que les récompenses qu’ils auraient pu obtenir? 
La société est comptable envers ses membres des sacrifices qu'ils font 
pour la servir ; pourquoi n’accorderait-elle pas à l’auteùr d’un médica- 
ment utile, à certaines conditions toutefois, la protection qu'elle donne 
à toute autre découverte? Quelle considération y perdrait le corps mé- 
dical? En présentant à Îa chambre des députés son mémorable rap- 
port pour régler les avantages à accorder à la propriété littéraire, M. de 
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Lamartine a-t-il vu se dissiper l’auréole de gloire qui l’entourait? Les 
médecins et les pharmaciens n’ont-ils donc droit à aucune sollicitude, 
à aucun intérêt? À moins cependant qu’on ne reconnaisse qu’il n’y a 
plus aucun progrès à faire en thérapeutique, que le Codex doit étre 
considéré comme l'ouvrage le plus parfait qui soit jamais sorti des mains 
de l’homme, et comme une arche sainte à laquelle il faut bien se garder 


de toncher. Mais, quel homme sensé oserait tenir un pareil langage? 


Ea vain en objecte que pour régler les remèdes secrets, nous avons 
le décret du 10 avril 1810, dans lequel il est dit que ces remèdes, in- 
ventés ou perfectionnés, seront soumis à l'examen d’une commission 
médicale déKguée, à l'effet d’en constater l'invention et le mérite, et 
que si la vérité de l'invention ou du perfectionnement et son atilité est 
reconnue , l'Académie fixera le prix que le gouvernement donnera à 
l’auteur. Nous le demandons, peut-on opposer sérieusement ce décret ? 
quand at-il reçu sou approbation ? quel est le seul remède acheté par le 
gouvernement ? que sont devenues les récompenses demandées pour les 
biscuits da docteur Ollivier, pour la poudre de Sancy? Et d’ailleurs, 
le chiffre de ces récompenses peut-il compenser un privilége, si le mé. 
dicament a des propriétés réelles? Le sulfate de quinine, par exemple, 
qui n’auratt jamais été acheté plus de 100,000 fr. , quelle sourme n’eût 
il pas produite à MM. Pelletier et Caventoa, s ils avaient obtenu le 
droit exclusif de le vendre pendant dix ans seulement ! Pourquoi donc 
traiter la pharmacie avec moins d'avantages que l’industrie? pourquoi 
dire à un pharmacien: « Vous aurez dix , quinze, vingt mille francs de 
votre remède, » quand il pourrait en retirer vingt fois plus, sans com 
promettre les intérêts de personne et la dignité de sa profession ? Est-ce 
parce que le pharmacien s’accupe des intérêts Jes plus chers à la société?’ 
Et parce que l’empiétement des professions étrangères, la multiplicité 
des officines, la baisse dans ses prix, quand tout subit autour de lui 
une augmentation progressive, lui laissent à peine aujourd’hui de 
quoi vivre ? En vérité, nous avons de la peine à comprendre cette ex- 
ception, et nous ne pouvons nous expliquer comment on voudrait ab- 
solument que le pharmacien instruit, laborieux , qui consacre son temps 
et ses soins, dépense sa fortune au perfectionnement de son art, rend 
ainsi de véritables services, ne tirât aucun parti de ses découvertes, et 
füt obligé de faire jouir, du fruit de ses veilles, des confrères oa moins 
capables ou moins dévoués, dont la reconnaissance à son égard serait 


| tout à fait nulle. Ce n’est pas ainsi qu’on arrive au progrès. Une aca 


démie, cependant, devrait en rendre la route facile. 
Nous espérons encore que tout n’est pas perdu, et que, si V'Aca+ 


_ démie ne revient pas sur soh vote, de sages législateurs comprendront 
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qu'avec des conditions bien définies et bien rigourenses, il serait possible 
de conserver sans aucun danger les remèdes secrets, et de concilier ainsi 


à La fois et la dignité de la pharmacie et les intérêts de tous. 
G. DueLov. 





DNÉFLEXIONS SUR LA FORMULE Dé x. socuneon, een mdrr 
- DU BAUME DE TORU: 


La ais est une science de faits et does adous: Dans 
l'application des moyens de guérir, elle.cherche ceux qui sout donés des 
effets les plus constants, ceux qui varient le moins dans leur nature, 
perce que la mobilité de la nature d’un corps est mévitahlement nee 
cause qui modifie son action sur l’économie ; sans ces difficultés, asses 
e résultent de circoustances inappréciables , occultes, provenant 

u temps, des lieux et des canstitutions. Si, d’après ces vnes, La théra- 
peutique pouvait trouver dans les corps sinples tous les agents que lui 
demande l’art de guérir, elle ne s’oscuperait plus que .dea 
qui auraient pour objet d'obtenir ces mêmes corps simples dans l'étei 
le plus rapproché de cælui où les propriétés médicinales qnt le masi: 
mum de leur intensité. Ne pouvant pas compter sur cet avantage, qui 
fournirait une si grande certitude à l'action des médicaments , il faut 
nécessairement quitter un, cercleftrop étroit qui ne renferme pas tont cé 
que les besoins demandent. 

Mais dans œtte nouvelle direction , où l’on est jeté de force, il ne 
faut pas abandonner le principe qui veut que les agents thérapeutiques 
jouissent de la plus grande similitude, qu’ils présentent l’idée de l’iden- 

ité d'action, de ce qu’on pourrait appeler l’unité thérapeutique. Ex 

ehors des corps simples, dont le nombre ne suffit pas, il n'existe que 
ces conditions pour donner à la thérapeutique la garantie qu’elle doit 
trouver dans les moyens dont elle fait usage. C’est sur ce terrain que 
se rencontrent et que se touchent la science qui guérit et celle qui ap- 
prête les moyens de guérir. Les efforts de la pharmacologie doivent 
tendre à maintenir et à assurer les propriétés des médicaments, 

. Un codex est l'expression de l'alliance entre les deux sciences, i] en 
fixe les conditions. Les formules qu’il renferme sont là pour être sarnes 
par tous ; exécutées avec une obéissance pour ainsi dire passive, avec 
une exactitude rigoureuse. Constituants, élection, dose, ak 
tout deit être observé; parce qu ya dans chacune de ces 0 
une nécessité qui importe à la qualité, à l'identité du oi à la 
sûreté de son action thérapeutique. Le médecin qui ordonne un remède 


t #7) | 

ré cbntiaît sot effet que par l'observation acquise ; rt à quel cas spé- 
tal if le déstine et ce qu’il veut en obienir ; aussi, 1] doit être le même 
paktout. Un changement, quel qu’il soit, en dessus ou en dessons de 
Factio commué d'un médicament , trompe tous Îes calculs qu’on avait 
pu établit sur ses effets. En un mot, c'est de la fidélité, de l’invaria- 
bffité dans lei préparations adoptées dans le Codex , que dépendent leurs 
propriétés, c’est de la docilité des pharmaciens à s’ÿ conformer que dé, 
pénd la vérisé des cotibinaisons formées par la thérapeutique. | 

Ces réflexions, qui doivent occuper l'esprit de tous les pharmaciens, 
nous sont venues en lisant, dans le numéro du 30 mars, du Bulleun 
Be Mérapetitique, la recette que propose M. Louradour pour la prépara 
tioh dusirop de baunie de Tolu. Îl reproche au Codex sa formule longue et 
dispéridieust ; fais ce sont des considérations infimes sur lesquelles doit 
passet le pharmacien , il les doit sacrifier toujours plutôt que de détruire 
Fidéntité d’un médicament. On n’a pas besoin de dire ce que devien- 
draït l’art de guérir si, tantôt pour abréger le temps, tantôt par éco- 
nomié, celti-ci pour un motif, celui-là pour un autre, on devait perfec- 
flonner, trinsformer les mêdicaments, en corrigeant les imperfections 
du Godex ou ses procédés dispendieux. Les formules d’un codex ne 
déivent être changées qué dans un autre codex , et cela encore doit être 
fit avéc uné extrême circonspection. Le 

Apparemment, si les rédacteurs du dernier codex , à qui je ne re- 
connais pas néanmoins l'infaillibilité » Ont adopté Ja formule qu'on 
ifôuve dâns cêt ouvrage , et qui existait dans celui de 1818, ce m'est 
pdf qu’ils aient manqué de connaître tous les procédés qui ont été pro- 
posés dans les pharmacopées et dans les journaux technologiques. Ils 
ont dû s’arrêtet à celle qu’ils ont donnée, parce qu’elle leur aura paru 
la meilleure, ainsi qu’elle a été jugée par M. Guibourt, dont les lu- 
mières ont tant d'autorité. On rescatrera la même opinion chez tous 
ceux qui ont consulté la pratique en cette matière, parce que assurément 
la formule du Codex a dés avantages certains. Cette raison se trouvait 
donc d’accord avec le besoin de maintenir une formule dont le produit 
est connu par ses effets, et qui ne doit être remplacé que par celui dont 
on a chfslaté les qualités thérapeutiques. C’est par cette épreuve qu'il 
faut passer pour offrir des formules nouvelles, et ne point s’arrêter ni 
au temps ai aux dépenses que péet coûter un remède. dE * 

. Mais le procédé de M. Louradour a-t-il nn avantage ? estil nouveau 
On n’a fourni aucune espèce de preuve peur résoudre la première. 
question. Quant à la nouyeanté, peus savéns que M. Frémy père s: 
conseillé de faire dissoudre six grade hsame de Tolku. dans la qui. 
tité suffisante d'alcool, et de triturer la liqueur avec une livre de sucre, 
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Ceci est précisément la proportion de baume de Tolu à laquelle M. Lou- 
radour se réduit par économie, et détruit la priorité à laquelle il crast 
avoir droit. Nous ne pensons pas que l’auteur pense à revendiquer l't- 
dée de faire sêcher le sucre arrosé du s0lnté résineux en de l’alreclature 
avant de le traiter per l'eau pour faire le sirop. Pourquoi, d'ailleurs, 
me pas supprimer l'alcool et gagner le tessps que demande le solutien, 
paisque le saccharure fait directement vaudrait celui auquel donne lies 
la vaporisation de l'alcool; on doit obéir aux conséquences d’un 


En raisonuant l’ôpération de M. Louradour, on voit qu’elle se ré- 
same à ceci : diviser une quantité de baume de Tolu dans le suere à 
l'aide d’un véhitule, et éliminer le véhicole pour recueillir un saccha- 
rure que l'on traite par l’eau pour le convertir en sirop. Peut-4l done 
résulter de cette pratique que l’eau enlèveiau baume, malgré son état 
de division, æutant de principes qu'elle pourrait en emprunter, dans 
les mêmes conditions, à une quantité de baume beaucoup plus cons- 
dérable? La théorie et la pratique étant contre cette suppositien , toutes 
les deux s'élèvent contre le procédé de M. Louradour. Pour se passer 
d’an examen comparatif et de l'étude des propriétés médicales , pour 
remplacer l'arbitraire par l'arbitraire, une formule par une autre, 
mieux vaut conserver la formule et le procédé du Codex ; c’est au moins 
reconnaître le principe, que la fidélité dans les préparations est la plus 
puissante gararitie de la thérapeutique et de la médecine. 

Le sujet spécial de vos études, et de votre intéressante et savante 
publication ; indiquait le Bulleun comme le lieu où devaient être dé- 
posées ces réfletions. | 

J.-B. Dusuanc, 
phissm. aswmb. corresp. de l’Ac. roy. de méd. à Troyes (Aube). 


CS 


UN MOT SUR UNE HÉMÉRALOPIE QUI RÈGNE ÉPIDÉMIQUEMNÈET 
DANS LE DÉPARTEMENT DES BOUCHES-DU-RHÔNE. 
L'héméralopie épidémique est une affection asses rare, et surtout assez 
singulière , pour que je croie deveir ne pas laser passer, sans en faire 
mentien , celle qu’on observe eu ce moment à Maussane. Comme je crois 
inutile d'entrer dans une description détaillée à ce mjet, je me bor- 
nerai à on parler d’ane memitre générale. 
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C’est environ depuis le commencement de mars 184 i que cette bizarre 
et inexplicable maladie s’est déclarée dans cette commune ; bien que les 
femmes enceintes en aient été affectées peut-être de préférence, elle n’a 
pourtant épargné aucun sexe, aucun âge, ui aucun tempérament ; elle 
s’est montrée, cela va sans die, à des degrés divers. Ainsi, chez les 
uns, il y a seulement affaiblissement de la vue après le coucher du 
soleil ; chez d’antres, il ÿ a cécité complète à l arrivée de la nuit, bien 
que la vision soit parfaite pendant le jour ; chez quelques-uns, la ie 
tion visuelle s'exécute mal, même en plein midi, quoiqu’elle ne s’a- 
bolisse pas entièrement lorsque la nuit est venue. La durée de cette : 
maladie n’est que de sept à huit jours, que l’on emploie ou nan des 
moyens pour la combattre ; les parties constituantes de l’œil ne parais- 
sent nullement altérées, et cependant on ne peut la regarder comme 
une complication d’une autre affection, puisque, les cas de grossesse 
concomitante exceptés, elle existe absolument isolée; elle est donc es- 
senticlle. 1] est évident qu’elle est produite par une cause générale, ane 
influence atmosphérique, un quid divinum ; mais cette cause, quelle 
est-elle? comment agit-elle? pourquoi ne produit-elle son effet que sur 
l'organe de la vue, et pourquoi cet effet même estil matériellement 
insaisissable ? Toutes ces questions sont difficiles à résoudre, et ne pour- 
raient l’être que par des réponses hypothétiques. Je me borne donc à 
dire que la cause la plus probable me paraît se trouver dans l'humidité 
dont l'air est imprégné par suite des inondations qui nous ont atteint, 
et encore cette cause ne serait-elle réelle, incontestable, qu'autant que 
cette affection existerait aussi dans les autres pays inondés, au moins 
les circonvoisins ; ce serait alors aux médecins de ces pays à répondre. 

Frecsier, D.-M., 


à Maussance { iouches-du- Rhône). 


SUR UN CAS REMARQUABLE DE DOULEURS TRES-VIVES, TRES-ANCIENNES ET 
TRÈS-REBELLES, DANS LE MOIGNON D'UNE JAMBE ET DANS LE PIED EN- 
LEVÉ DEPUIS PLUSIEURS ANNÉES PAR L'AMPUTATION , GUÉRIES PAR. UN 
MOYEN EMPYRIQUE. 


Les exemples d'amputés qui souffrent autant, et même plus, après 
qu'avant l’amputation, quand ils ont trop tardé a sc débarrasser de 
la partie malade, et qu’ils ont ainsi donné le temps aux nerfs de celte 
partie de contracter un mode vicieux ct morbide d'organisation, ne 
sont pas rares. J’en connais nn, pour ma part, qui avait mis en défaut 
tontes les ressources de la médecine, .et qui vient d'être, sinon guéri, 
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du moins soulagé d'une manière extrêmement remarquable par un 
moyen empyrique simple, auquel 1l doit une nouvelle existence. Comme 
j'ai attendu assez longtemps pour être cônvaincu que la diminution des 
douleurs n’est pas le résultat d’une simple coïncidence fortuite, et fa- 
vorable au moyen empyrique en question , je vous envaie l'observation 
pour que vous la publiiez, si vous croyez qu’elle puisse être utile aux 
personnes qui se trouvent dans le cas du sujet de cette observation. 
M. Aycard, notaire à Laseyne (Var), actuellement âgé de soixante- 
quinze ans, eut, à l'âge de vingt ans, ct en chassant dans une île de 
PArchipel grec, le pied droit gelé. L'extrémité antérieure du pied tomba 
quelque temps après, une ulcération se forma et devint peu à peu can- 
céreuse. Pendant trente-deux ans, M. Aycard conserva cette plaie can- 
céreuse. À cinquante-deux ans, vaincu par la douleur, qui avait tou- 
jours été en augmentant, il se décida à l’amputation. Pratiquée, au 
lieu d'élection pour la jambe, par le chirurgien en chef de la marine 
au port de Toulon, et une cicatrisation prompte ayant été obtenue, il 
croyait n’avoir plus à souffrir ; mais il ne tarda pas à s’apercevoir que 
ses peines n'étaient pas finies. Peu à peu, et au moindre changement 
de temps, comme par l’effet de la moindre préoccupation morale, une 
douleur vive se faisait sentir au moignon, et il avait le sentiment d’une 
souffrance quelquefois très- forte au pauce, au petit doigt, aux autres 
orteils, à la malléole interne, à toutes les parties enfin du pied qu’il 
n'avait plus et qui avaient Ab la dégénérescence cancéreuse. Petit 
à petit, ces douleurs s’accompagnaient de tremblements musculaires et 
d’insomnie ; elles devinrent si fréquentes, que M. Aycard ne pouvait 
que difficilement exercer son état, et, dans ces derniers temps, elles 
avaient un degré © d'intensité tel, que trois ou quatre personnes étaient 
obligées de se jeter sur lui et de le contenir pour résister aux monve- 
ments convulsifs qu’elles provoquaient. Depuis dix-huit mois il ne s’é- 
tait plus couché ; 1l passait ses nuits sur un canapé et continuellement 
en mouvement sans pouvoir dormir, bien qu’il en sentît le besoin; 
aussi, la fatigue du système nerveux était telle, que dans quelque po- 
sitien qu’il se trouvât, dès que les souffrances diminuaient un peu, il 
perdait connaissance et sommeillait. Pour rendre ses douleurs suppor- 
tables, les diminuer même un peu, et lui procurer quelques minutes 
d’un sommeil pendant lequel il ne cessait pas un instant de remuer et 
de gémir, sa femme était obligée de passer une grande partie de la nuit 
à masser le moignon , à le frotter en tout sens; enfin, l’existence de 
M. Aycard était devenue insupportable, d'autant plus que rien ne le 
soulagcait, et qu'il entrevoyait des douleurs incessantes pour le peu de 
jours qu’il lui restait à vivre. Ces douleurs commençaient au moignon, 
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puis il éprouvait un resserrement violent à l’épigastre , ensuite la tête 
se prenait, et alors il n’était plus maître de ses idées. Ayant essayé de 
tout, et n’ayant jamais été saylagé que d’une manière équivoque par 
les divers agents médicamenteux qu’on lui avait conseillés ; se rappelant 
da reste ce que M. Fleury, médecin en chef de la marine à Faulon, et 
dont le talent médical et chirurgical n’a jamais été mis en doute par 
personne , lui avait dit e qu’il dépenserait des millions et les médipa- 
ments de vingt pharmacies, sans pouvoir se guérir, sans pouvoir même 
se soulager d’une manière certaine, » M. Aycard souffrait et ne croyait 
plus à la vertu calmante d'aucun agent, lorsqu'un de ses clients, l’ayant 
yu un jour dans un agcès très-fort, lui conseilla de se frotter le moi- 
guon'avec de Ja graisse de marmotte. Ïl en rit et n’y pensait plus, Jors- 
que deux jours après, le même client revint, et, comme il souffra t 
encore, il Jui ep remit une certaine quantité, avec recommandation in- 
stante de s’en servir, ce qu'il fit le soir pour échapper aux pressantes 
sollicitations de sa femme. Quelques instants après la fricuon, la dou- 
Jear locale cessa, un calme général survint et il dormit toute Ja nuit; 
depuis Jors, il n’a plus souffert que quelquefois, et toujours Ja friction 
a éd suivie de calme et de sommeil. Depuis ce temps, M. A ycard sem- 
ble renaître à la vie ; il dort constamment et longtemps ; on dirait qu’il 
vent rattrapper le sommeil perdu. Cet agent n’a pas fait cesser complé- 
tement les donleurs; je pense même qu’il ne serait pas raisonnable de 


. sppposer qu’il existe un mayen de guérir une disposition douloureuse 


des nerfs datant de cinquante-cinq ans ; mais la diminution de ses souf- 
franges est tellement moindre, qu’elle équivaut presque à une cessation 
complète. Voilà bientôt ur mots que la première friction a été faite et 
le bien-être de M. Aycard ne s’est pas démenti. 

La graisse employée agit-elle comme simple corps isolant, ou bien 
at-elle en elle un principe susceptible d'imprimer aux nerfs une modi- 
fication rouvelle, ou seulement capable de faire cesser celle qui existe 
et qui rend raison de la douleur sente ? Je lignere, et je ne chercherai 
seulement pas à le deviner, parce que les prmcipales données me man- 
quent. L'expérience et l’analyse de cette graisse, si des faits nouveaux 
viennent plaider en sa faveur, pourront ouvrir la voie à une théorie 
rategpelle. 

Pour le moment, je me contenterai de faire connaître la manière dont 
M. Ayeard emploie cette graisse : on lui en frotte le moignon avec la 
main , puis on enveloppe la partie avec un morceau de peau ou de soie, 
pour empêçher sa volaulisation, 

Maozmenc, D.-M., 
chisrgin de première c'ass” de la marine , à la Se\ne { Var), près Toulon. 
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SUR UN MOYEN DE CONSERVER LE SEIGLE ERGOTÉ SANS ALTÉRATION. 


Jusqu'ici, toutes les précautions prises dans les pharmacies pour pré- 
ærver le seigle ergoté des insectes, et le conserver sans altération 
avaient été infructueuses. 

Parmi les nombreux essais que j'ai tentés pour parvenir à ce résul- 
tat, il en est deux qui m'ont réussi. 

Le seigle ergoté , préalablement desséché à l’étuve, se conserve par- 
fritement dans un flacon bouché à l’émeri, en ayant soin de l’humecter 
d’une proportion de 60 grammes d’alcool à 40 degrés, ou d'une pa- 
reille quantité d’éther sulfurique, pour 500 grammes d'ergots. 

J'ai été à même de me convaincre que cette addition de l’un on de 
l’autre liquide ne modifie en aucune manière l’action thérapeutique de 
ce médicament. Tout le monde sait, en outre, que le seigle ergoté 
perd de son action médicamenteuse , lorsqu'il est pulvérisé trop long- 
temps à l’avarice. Stan. Marin, pharm. 





UN MOT SUR LA PRÉPARATION DU SIROP DE THRIDACE. 


Vous donnez, dans votre numéro de janvier dernier, un nouveau 
procédé pour la préparation du sirop de thridace , dû à mon confrère 
M. Lepage, pharmacien à Gisors. 

Je trouve, pour mon compte, ce procédé done car la thri- 
dace obtenue avec le résidu de la distillation est un produit presque 
inerte , et qui ne jouit d'aucune des propriétés de la thridace du Coder. 

Ensvite, ce sirop préparé selon la formule indiquée, content plus de 
moitié moins de thridace que celui du Codex 1. 

Si lon veut obtenir un sirop qui contienne en mème temps les prin- 
aipes volauls et fixes de la laitue, voici comme, je crois, il faudrait 


Du Extrait de laitue du Codex. . . 7 grammes. 


Eau distillée. . + + + … + 64 a 
Sirop de laitue du Codex. . . . 500 — 
F. S. À. 


Comme je vous sais jaloux de ne publier dans votre excellent Balle- 
tin que de bonnes formules, je m’empresse de vous adresser ces obser- 
Tuomas, Pharm., 
à Post-Saint-Pierre. (Eure) 


1 Nyaeu, en effet, erreur typographique. Ce n’est pas 20 grammes de 


thridace qu'à voulu dire M. Lepage, mais bien 40 grammes, 
( Note du R.) 


| 
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Traité des maladies de plomb ou saturnines 
par M. Tanquerel des Planches. 


Déjà presque toute la presse médicale a rendu compte de l'ouvrage 
de M. Tanquerel Desplanches sur les maladies säturnines. La plupart 
des recueils généraux de médecine ont analysé les recherches que ce 
livre contient ; nous nous occuperons ici spécialement de celles qui ont 
rapport à la thérapeutique. 

Lorsque les préparations saturnines, réduites à l’état de division 
extrême, sont absorbées, l’économie éprouve une atteinte délétère plus 
ou moins profonde, dont les manifestations diverses sont bien détermi- 
nées. Ainsi la colique se montre, quand le plomb a porté son influence 
pernicieuse sur les viscères abdominaux. Quand c’est l'appareil ner- 
veux rachidien qui se trouve atteint, on observe dans les organes de la 


vie de relation, les douleurs vives de l’arthralgie saturnine, ou Ja perte 


soit du mouvement, soit du sentiment, qui signalent la paralysie ou 
l'anesthésie saturnines. Si c’est l’encéphale qui se trouve affecté, du 
délire, des convulsions, du coma, caractérisent l'encéphalopathie sa- 


turnine. Divers phénomènes spécifiques révelent donc chez l’homme . 


V'absorption du plomb, avant même que les maladies saturnines pro- 
prement dites se soient déclarées. Il y a ainsi, à proprement parler, une 
intoxication saturnine primitive. 

Telle est la base fondamentale du travail de M. Tanquerel. Il diffère, 
comme on le voit par là, des opinions de ses prédécesseurs, qui com- 
prenaient tout l’empoisonnement saturnin dans le phénomène colique. 
Jlest remarquable que, dans le mouvement imprimé à l'observation 
par l'esprit analytique de l'époque contemporaine, l’histoire générale 
des maladies saturnines, autres que la colique, soit restée à tracer. On 


trouve bien dans les auteurs des observations isolées, la plupart incom- 


plètes, ou de simples aperçus sur les accidents variés de l’empoisonne- 
ment saturnin, subordonnés à la colique, confondus avec elle. Mais 
M. Tanquerel réunit et trace l’histoire de toutes les maladies saturni- 
pes. Îl insiste sur leurs différences sous le rapport de la fréquence, de 
la physionomie, de la marche, de la durée, de la terminaison et du 
traitement. ]l trace, pour chacune des affections saturnines, leur his- 
toire à part, comme st chacune d'elles existait isolée, touten ayant soin 
d'indiquer les rapports de ces maladies entre elles. 

L'auteur qui, pendant plusieurs années, a examiné le très-grand 
nombre de malades qui viennent journellement à l’hôpital de la Charité, 
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a pu faire ainsi de ces maladies une description qui ne fut qu’un ré- 
sumé exact des faits donnés par la plus vaste observation clinique. Nous 
ne le suivrons point dans toutes ces parties de l’histoire de la mal- 
die saturnine. Tout en rendant hommage à la patience scrupuleuse 
de M. Tanquerel, nous devons nous limiter ia au point de vue théra- 
peutique, 

On sait que depuis fort longtemps les médecins se sont occupés du 
traitement de la colique saturnine, que les moyens les plus opposés ont 
été tour à tour vantés ; chacun s’est évertué à proclamer Îles succès ob- 
tenus par sa médication. M. Tanquerel a fait table rase ; il a commen 
par ne rien croire, afin de pouvoir comparer eu toute liberté. Il a vé- 
rilié a ni la plupart des méthodes. | 

Pour constater l’influence positive de telle ou telle médication, sur k 

cours de la colique saturnine, il commence par donner l’analyse de 
plusieurs cas de colique livrés aux seuls efforts de la nature. Cette ap- 
préciation est fort importante ; car c’est elle qu doit servir de mesure 
pour apprécier à leur juste valeur quantité de médications qui n’ont 
peut-être d'activité que dass les livres, où l’on abuse si souvent da vieil 
adage, post hoc ergo propter hoc. Là on trouve consignées une foule 
de recherches et d’expérimentations sur l'emploi des limonades hydro- 
sulfurique, sulfurique, de l’alun, de la noix vomique, des antiphlogis- 
tiques et des narcotiques, dont l’action est appréciée avéc discernement ; 
puis M. Tanquerel passe à l'examen de‘tous les moyens purgatifs mis 
en usage. Les lavements purgatils, l’huile de ricin et l'eau de sedlitz, ne 
lui présentent qu’une action insuffisante. Îl rend hommage à l'eflicacité 
du traitement dit de la Charité ; mais l’huile de croton üglium lui semble 
la meilleure des méthodes purgatives. Un nombre considérables de ma- 
lades ont été traités par l’une et l’autre de ces méthodes, et la compa- 
raison des faits conduit l’auteur à donner la préférence à l’huile de cro- 
ton. Voici la maniere dont il conseille de l’administrer. 

On donne une goutte d'huile de croton, dans une cuillerée de ti- 
sane, à la première visite faite au malade. Si cetie premièse dose ne 
produit pas de selles ni de vomissements, sept à huit heures après il faut 
encore administrer une nouvelle goutte ou un lavement purgatif. 

Le lendemain et surlendemain on devra prescrire encore l'huile de 
croton de la même manière. Si le quatrième jour (ce qui est très-rare) 
la colique n’a pas cessé, on prescrira encore le croton. Il est bon d'ad- 
ministrer les jours suivants un Javement purgatif. 

Si l'huile de croton est vomue un quart d'heure ou une demi-heure 
après son introduction, il faut la mélanger avec une once d’huile de 
ricin, ou l’administrer en layements, à une dose double de celle prescrite 
par la bouche. 





— > nimes —— 
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… L’arthralgie saturnine a été traitée par des médications différentes, 
Traitement de la colique, opiacés, bains simples, aromatiques, de va- 
peur, sulfureux ont été observés par M. Tanquerel, qui conclut de ses 
observations que les bains sulfureux forment la plus puissante médica- 
tion à diriger contre l’arthralgie saturnine. Pour en obtenir les résul- 
tats les plus avantageux, il faut les prescrire tous les jours, pendant sept . 
à huit jours; cinq à six onces de sulfure de potasse est la quantité de sub- 
stance médicamenteuse mise dans chaque bain à la Charité. 

La strychnine administrée à l'extérieur ou à l’intérieur, l’dectro- 
puncture et les bains sulfureux forment la triple médication qu’on'di- 
nige le plus heureusement contre cette maladie. Telle est la conclusion 
des expériences nombreuses que M. Tanquerel a vues sur ce point im : 
portant de l’histoire de la paralysie saturnine. Enfin pour le traitement 
de la maladie cérébrale produite par les émanations de plomb ou encé- 
phalopathie saturnine, l’auteur s’est encore livré à de nombreuses re- 
cherches, pour tâcher d'arriver à la constatation d’une bonne méthode. 
Mais ici 1] a échoué ; et nous le louons pour la franchise avec laquelle 
il avoue des insuccès constants. Traitement de la Charité, huile de cro- 
ton, opiacés, antiphlogistiques, révulsifs cutanés , antispasmodiques, af- 
fusions froides, tout échappe au médecin. Les cas qui se sont terminés 
de la manière la plus heureuse ont été livrés à la médecine expectante, 
par M. Rayer. | 

Nous laissons au lecteur le soin de rechercher, dans le livre lui-même, 
les divers moyens prophylactiques que M. Tanquerel conseille aux ou- 
vriers, pour se préserver de l’iufluence délétère des éanations satut- 
nines. C’est une partie importante des travaux entrepris et suivis si 
longtemps par M. Tanquerel. Cet ouvrage consciencieux a demandé à 
l’auteur une patience et une ténacté à toute épreuve; l’exécution fait 
preuve d’un bon jugement, et les résultats qui sont consignés dans ce 
livre ont été sanctionnés par tant d'expériences, que c’est sur les seules : 
méthodes indiquées par M. Tanquerel que se porte aujourd’hui l’atten- 
tion des observateurs. 

S. SANDRAS. 


RE Et 


Guide médical des Antilles et des régions intertropicales, 
par M.G. Levacuer, doct. en méd. de la fac. de Paris. 


Il est une infinité de points dans notre science sur lesquels le travail 
de chaque jour äccumule des matériaux complétement stériles. Suivez 
par Ja pensée Ja masse des médecins que, pour la plupart, leur supé- 
riorité place à la tête des nombreux hôpitaux qui couvrent l'Europe; . 
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et comptez, si vous le pouvez, combien de temps et d'intelligence sont 

inutilement dépensés à des observations, qui nécessairement ne peu- 

vent conduire qu’à des résultats connus. Dites-moi, par exemple, 
je vous prie, avec les procédés invariablemertt les mêmes, que suivent 

à l'heure qu'il est tous les médecins d'Europe dans leurs investiga- 

. Sons, à quels résultats nouveaux ils peuvent parvenir sur un point 

quelconque de la phthisie? Grâce aux procédés de l’auscultation et de 

la percussion, qu’ils sont parvenus à manier plus habilement . je le 
veux bien, ils saisiront le développement de Ja phthisie ou plutôt 
la localisation de cet état morbide général dans le parenchyme pul- 
monaire à une époque plus rapprochée du début du mal; ils en sui- 
vront mieux les progrès ; l'anatomie pathologique deviendra, si l'on 
veut, du luxe, tant les progrès de l'observation ont rendu diaphanes 
les parois thoraciques; mais en somme, à quelle découverte impor- 
tante, à quelle solution pratique parviendra-t-on, en continuant à 
marcher dans cette voie? Quand dix mille médecins peut-être se pen- 
cheront chaque jour, l'oreille attentive, sur la poitrine d’un malheureux 
phthisique, on bien décriront à l’amphithéâtre les cavernes dont sont 
creusés des poumons tuberculeux, à quel résultat vraiment scienti- 
fique peuvent en définitive aboutir des recherches mille et mille fois 
répétées? Il est pourtant un ordre de recherches à peine effleurées, et 
qui promet à ceux qui sauraient les tenter une foule d'enseignements 
précieux, ce serait l'étude de la physiologie et de Ja pathologie hu- 

. maines dans les climats variés, dans les diverses conditions d'hygiène, 
de mœurs, d’habitudes, au milieu desquels vivent les hommes dissémi- 
nés sur la surface du globe. La science n’est pas complétement privée 
sans doute de tels enseignements, mais que sont ces enseignements en 
comparaison de ce qu'ils pourraient être? Ces réflexions, que nous 
n’allongerons point davantage, nous ont été naturellement suggérées 
par la lecture du livre de M. Levacher. Ce n’est pas que cet ouvrage 
nous ait paru conçu dans l’esprit sévèrement scientifique dont nous en- 
tendions parler ; non, il n’y a là presque rien de ce que nous aurions 
désiré trouver. L'idée générale seule, idée de haute philosophie, idée 
dont dépend en grande partie peut-être l’avenir de la science, l’idée 
générale seule, disons-nous, donne à ce livre quelque valeur scienti- 
fique. Quel que soit le mérite intrinsèque de son œuvre, on doit à 
M. Levacher de la reconnaissance pour l’avoir conçue et exécutée, 
car c'est une œuvre de dévouement. Pour faire ainsi de la science, 1l 
faut quitter son pays, sa famille, ses relations, et aller affronter des 
dimats souvent meurtriers. Combien de gens, en face de cette abnéga- 
ton, répèlent en eux-mêmes ce mot dégoûtant d’égoisme : « Il fait 
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meilleur ici qu'a Moscou. » Nous n’analyserons point le Guide me- 
dical des Antilles, nous aurions trop à y reprendre; nous en con- 
seillons cependant la lecture à ceux qui, comme l’autcur, voudraient 
aller appliquer la science d'Europe dans ces climats inhospitaliers : 1ls 
y trouveront des enseignements qu’ils chercheraient vainement ailleurs. 
M. Levacher ne paraît pas lui-même s'être mépris sur la portée de son 
livre, car c’est surtout à cette classe de médecins qu’il le destine, 
comme à tous les habitants des pays intertropicaux. 


moi ass — 
BULLETIN DES HOPITAUX. 





Hémorragie très-grave, suite de la section des genio-glosses dans 
l’opération du bégaiement. — I est des opérations, pour ainsi dire 
de luxe, qui ne peuvent être admises, approuvées, et, à plus forte rai- 
son, pratiquées par les praticiens sérieux, qu’autant qu’elles n’ont au- 
cnne gravité, et que, dans aucun cas, elles ne peuvent compromettre 
la vie du malade. | 
Îl est certainement désagréable d’être bègue; mais il vaut mieux 
cent fois garder son infirmité, si, pour courir une chance sur cinquante 
peut-être de guérir de ce vice de la parole, l’on est exposé aux accidents 
les plus sérieux, à la mort même; oui, à la mort, car l’on sait que le cé- 
lèbre chirurgien de Berlin auquel on doit ce magnifique procédé qui 
fait frissonner, a perdu dernièrement un étudiant de Ba lin , par suite 
d’une hémorragie. Ge pauvre jeune homme se porterait encore très- 
bien sil avait voulu rester bégue. Mais aussi, a-t-on l’idée d’une sem- 
blable opération ! Figurez-vous qu’on accroche la langue avec des pinces 
de Muzeux , et que pendant que des aides maintiennent la bouche lar- 
gement ouverte, au moyen de crochets obtus placés aux angles de Ja 
bouche, le chirurgien attire à lui la langue qu’il a saisie à sa racine 5 
avec le pouce et l'index de la main gauche. Alors 1l enfonce la Jame 
d’un bistouri, dont le tranchant est dirigé en haut, dans la partie laté- 
rale de la racine de la langue; et, après avoir fait pénétrer son instru- 
ment jusqu’au point opposé à celui où il était entré, il termine de bas 
en haut la section complète de la langue. Cela fait, il saisit avec une 
pince manie de pointes, au bord de la plaie, le morceau antérieur de - 
la langue, et il en enlève, dans tonte l'épaisseur de l’organe, une pièce 
de trois quarts de pouce d'épaisseur, en forme de coiu. Alors il coud le 
morceau antérieur et postérieur de la langue, et l'opération est termi- | 
née. Ainsi, soyez bègue et faites-voas opérer par le sublime procédé de | 
Dieffenbach ; mais recommandez auparavant au chirurgien de ne pas 
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trop ürer lorsqu'il aura fait sa première incision, cer votre langue 
pourrait bieu lui rester à la main, et le but que vous vous proposiez, 
celui de parler mieux qu'auparavant, serait compromis. 

On n’a pas procédé à Paris avec cette sauvagerie, on s’est borné à 

pratiquer la section des muscles genio-glosses, et encore dans plusieurs 
cas y a-t-1l eu des accidents sérieux, deshémorragies inquiétantes. Nous 
avons observé un de ces exemples chez un jeune enfant de douze ans, 
auquel M. Guersant fils a pratiqué, à l'hôpital dee Enfants, la section 
des genio-glosses. Un demi-verre de sang tout au plus s “écoula à la 
suite de l'opération. Ce n’est que lë lendemain qu’une hémorragie 
abondante se déclara : on s’en rendit maître au moyen de bourdonnets 
de charpie, imbibés d’une solution d’alun. Le troisième jour, nouvelle 
hémorragie dont on vient à bout par le même moyen ; le quatrième 
jour, point d’hémorragie : lotions froides, glace dans la bouche ; le 
cinquième jour, l’hémorragie reparaît plus i se: il a fallu deux pro- 
fondes cautérisations avec le fer ronge pour la tarir ; sixième jour, 
point d’hémorrhagie; septième , le sang coule de nouveau : le fer 
rouge; appliqué sept fois; est impuissant pour l'arrêter. La compres- 
sion, au moyen de boulettes de charpie imbibées de dissolution d’alun, 
le tarit au bout de plusieurs heures. Ou continue la com pression le 
jour Suivant; il s’est formé un caillot, et il n’y a qu’un léger suinte- 
ment in L'état de ce petit malade inspirait les plus vives inquié- 
tudes. Sa faiblesse, sa pâleur, indiquaient le danger le plus pressant, 
et, l’on avait résolu la Jigature des artères linguales , lorsque l’hémor- 
ragie s’est arrêtée et n’a plus reparu. 
_ Nous n’accompagnerons ce fait d'aucun commentaire, nous nous 
bornerons à rapporter les paroles mêmes de M. Guersant fils à sa cli- 
nique. « Ce fait, a dit ce chirurgien , doit être d'un grand enseigne- 
ment pour tout le monde. Dans l'intérêt de l'humanité , il doit avoir le 
plus de publicité possible, quels que soient les coin pes que les char- 
latans peuvent y trouver. Si les succès que l’on proclame si haut en- 
gagent trop facilement les sujets à se faire opérer, ceax-ci trouveront 
un frein salutaire à leurs désirs, en apprenant que l'opération peut 
être suivie d'accidents graves. » 





Ligature des artères temporales et faciales dans un cas d’épilep- 
sie, — Nous devons compte à nos lecteurs de tous les faits qui portent 
avec eux quelque enseignement. Parmi ces faits puisés dans la mine fé- 
conde des hôpitaux , les uns montrent la vuie dans laquelle nous enga- 
geons nos confrères à marcher. D’autres leur signalent des erreurs 
qu'ils doivent éviter; d’autres enfin, viennent figurer dans nos celon- 
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nes comme un simple enregistrement : Ce sont des observations 
extraordinaires qui ont bien leur mérite et leur utilité, ce sont des 
ientatives nouvelles dont le temps seul peut faire apprécier la valeur. 
Nous les faisons connaître parce qu’elles appartiennent à l’histoire cou- 


- rante de l’art, remettant à plus tard pour les recommander ou les 


proscrire. C’est dans cette dernière classe de faits que nous rangeons le 
inoyen nouveau que vient d'employer M. Velpeau pour combattre les 
attaques d’épilepsie. Nous nous sommes élevés trop souvent avec énergie 
contre les opérations que nous trouvions inutiles, pour avoir besoin de 
dire nos réserves sur le cas dont il est question. Un homme de trente- 
six ans, affecté d’épilepsie depuis sept ans, à la suite d’une frayeur, 
entre, le 29 mars dernier, dans les salles de M. Velpeau, à l'hôpital de 
la Charité. 1] raconte que ses accès, qui ne reyenaient depuislongtemps 
que huit à dix fois par mois, ce qui est déjà considérable, se repro- 
duisaient depuis environ trois mois tous les jours. Eu effet, on fut té- 
moin d'attaques assez fortes à } hôpital. Le troisième jour de son entrée, 
M. Velpeau, enhardi par quelques faits épars çà et là dans Ja science 
et qui ont passé jusqu’à ce jour inaperçus , voulut tenter la ligature 
de quelques artères de la tête. Il lia, en effet, les deux artères tempo- 
rales. Ce jour là le malade eut encore un nouvel accès d’épilepsie mais 
léger, et le jour suivant il fut parfaitement tranquille. Le 4 avril, 
M. Velpeau comprima les deux artères faciales sur les bords du maxil- 
laire inférieur. Les accès ne revinrent plus. Le chirurgien ne se borna 
pas à, le 5 avril il la ces deux mêmes artères faciales. Nous devons 
dire que depuis ce jour jusqu’au 15 avril, époque où ce malade à voulu 
absolument quitter l’hôpital, il n’y a eu qu’un seul accès dans la nuit, 
dont le malade n’a même pas eu connaissance, et cependant depuis 
plusieurs mois il n’était pas de jour où il n’eùt au moins une attaque. 
Ce résultat est-il dù à la ligature des artères temporales et faciales? C’est 
probable ; cependant la suite nous apprendra si l’on doit compter sur 
un semblable moyen, car le malade a promis de revenir de temps en 
temps à l’hôpital. Du reste, l’on comprend qu’on ne peut tirer aucane 
conclusion de ce fait, et qu’il ne saurait servir dé base à une méthode , 
de traitement de l’épilepsie. 





Bons effets de l'extrait de belladone pour la réduction du 
paraphimosis. —Il ÿ a longtemps déjà, car c’est en 1834, que 
M. le docteur Mazade a le premier signalé , dans ce recueil, aux pra 
ticiens, tome VIT, p. 67, l’action avantageuse de la belladone dans le 
phimosis et le paraphimosis accidentels. Depuis. lors, ce médicament à 
procuré d'importants résultats à eeux qui l’out employé dans ces affec- 
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tions , et nous avons eu nous-même à nous applaudir de son efficacité 
dans trois circonstances graves. Comme Îes choses utiles ne sauraient 
être trop répétées , parce qu’elles peuvent être perdues de vue, nous 
devons mevtionner deux observations récentes de paraphimosis guéris, 
au moyen de la belladone, par M. le docteur de Miguot de Bordeaux. 
— Un enfant de trois ans et demi était atteint d’un violent paraphimosis. 
Le gland était rouge, tuméfié, très-sensible à la pression ; le prépuce, 
fortement üraillé en arrière, formait un bourrelet épais et comme adhé- 
rent. Le volume de la verge était augmenté du double, et cet organe, 
douloureux et tendu , était constamment affecté d’une demi-érection. 
La constriction , très-forte , s’opposait entièrement à la circulation des 
vaisseaux de retour. Lorsque le petit malade futprésenté à M. de Mignot, 
cet état durait depuis huit jours, et les douleurs étaient atroces. 

La réduction étant impossible, on prescrivit les antiphlogistiques 
sous toutes les formes et à haute dose ; des sangsues furent appliquées 
au périnée et à l’hypogastre ; les tisanes rafraïchissantes, les lavements 
émollicnts, les cataplasmes locaux , les lotions et surtout les demi-bains 
mucilagineux furent prodigués : tout cela ne produisit qu’un soulage- 
ment faible et de courte durée. Peu de jours après, l’étranglement fit 
des progrès rapides et effrayants : tonte la peau de la verge se bour- 
soufla et devint livide. La douleur, autrefois légère et saccadée, de- 
vint continuelle et intolérable ; le gland était bleuâtre, et les tissus 
manaçaient gangrène. ‘Tout débridement paraissant dangereux, à cause 
du boursouflement des parties, M. De Mignot songea, dans cette grave 
* occurrence, au relâchement qu’il pourrait obtenir de la belladone, ctil 
l'employa en frictions, toutes les heures, autour du gland, incor poré 
dans une pommade dont voici la formule : 


Cérat simple. . . . . . 30 grammes. 
Extrait de belladone. . . 12 grammes. 
Eau distillée. . . . . . . Quantité suffisante. 


Sous l'influence de ce remède, le cercle de constriction se relächa, 
se dilata, et, peu à peu, les tissus reprirent leur position normale. 
I n'y eut point de suppuration ni de perte .de substance ; il n’y eut 
point de fonte purulente, point de lambeau gangréneux , et maintenant 
on ne dirait jamais, à voir l’organe naguère malade, qu'il a été en 
proie à d'aussi graves désordres. 
= La seconde observation a trait à M. X... qui, à la suite d’un coïît 
suspect, fut atteint d’une blennorrhagie des plus intenses. Il ne fit an- 
cun cas de cette maladie, et poussa l’imprudence jusqu'à faire de lon- 
gues courses à cheval. Il revint avec une balanite violente, qui fut 
bientôt suivie de paraphimosis. fe boursouflement était tel, qu’au 
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niveau du frein le prépuce avait l’aspect d’un autre gland. Bientôt ce 
dernier, de plus en plus rouge et tuméfié, devint bleuâtre et livide ; 
la douleur s’exaspéra ; l’on vit apparaître une fièvre brûlante, da dé- 
lire, des soubresauts dans les tendons, et tous Îles phénomènes qui 
prouvent qu’une affection locale s'est généralisée. M. de Mignot pro 
posa l'opération ; mais le malade, méticuleux et craintif, la repoussa 
avec énergie Il fallait donc continuer les antiphlogistiques, ressource 
impuissante contre de si graves désordres Mais le mal einpirait, et la 
gangrène menaçait des tissus où la circulation était désormais impos- 
sible. C’est alors qu’on eut recours à la pommade de belladone. Cet 
agent thérapeutique produisit une amélioration rapide et un prompt 
amendement dans les symptômes. Sous son influence, les tissus se re- 
Jâchèrent, la douleur se calma, et linfiltration disparut peu à peu. Il 
ne resta qu’un léger épanchement séreux au niveau du frein; mais 
cette espèce d’œdème céda bientôt aux lotions astringentes. 

La belladone a encore réussi dans un cas de phimosis accompagné 
de chancres et de syphilis. M. Bélisaire se présenta à M. de Mignot, 
avec un phimosis considérable, conpliqué de huit chancres qu’il était 
impossible de découvrir ; de plus, un bubon symptômatique s était dé- 
claré à l’aine gauche. Enhardi par les deux succès précédents, il eut 
recours à la pommade de belladone. Trois jours après l’eiploi de ce 
moyen, la dilatation de l'orifice préputal était complète. Ces nouveaux 
faits sont importants, et remettent en lumière l'efficacité déjà reconnue 
de la belladone dans les étranglements dont il vient d’être question. . 





De l'influence de l'imagination de la mère dans la production 
des monstruosités. — On entend par monstruosité tout produit de Îa 
génération dont le développement a été arrêté, ou s’est écarté des rè- 
gles imposées par Ja nature à la formation des êtres vivants. 

La cause prochaine de la monstruosité est une altération quelcon- 
que, éprouvée dans le sem de la mère par le nouvel individu, altéra- 
üon qui a agi sur lui dans l'intervalle de la conception à la naissance. 

Parmi ces causes se présente en première ligne l'influence de l’ima- 
gination de la mère ; influence que beaucoup ke personnes sont dispo- 
sées à nier, mais qui n'existe pas moins comme un fait avéré. En voici 
un dont M. Burggraeve, professeur d'anatomie à l’université de Gand, 

arantit l'authenticité. Nous le trouvons consigné dans l'excellent 
journal de M Schoenfeld, les #nnales de Gynécologie. 

Une dame, au troisième mois de sa grossesse, est aturée un jour vers 
la fenêtre de son appartement par les cris d’un animal : un boucher, 
son voisin, coupait la orge à un porc. Effrayée par cette vue, elle se 
retire; mais, comme elle l’avoua dans la suite, cette frayeur fut pas- 
sagère, ce ne fut que plus tard qu’elle commença à craindre que la 
yue de ce sang n’eût quelque fâcheuse influence sur son fruit. Toutefois 
la grossesse fut heureuse, mais l'enfant qu’elle mit au monde présen- 


. fait une espèce de plaie ou “le fente à la gorge, dont les bords étaient 


muqueux, et saiguaient au moindre contact. Gette fente a persisté pen- 
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dant longtemps. À l'époque de la conscription, elle fat pour Île jeune 
‘homme un motif de réforme, et, aujourd'hui encore, on voit à sa place 
une cicatrice prête à s'ouvrir au moindre contact. 

M. Burggraeve fait suivre cette curieuse observation des réflexions 
suivantes : 

Nous garantissons l'authenticité de ce fait, qui n’a du reste rien de 
surprenant pour qui connaît les lois de l’organisation. Une de ces lois 
les plus constantes, c’est qne le corps se compose po de 
deux moitiés laissant entre elles un espace d'autant P us grand, qu'on 
se rapproche davantage des premiers temps de sa formation. La per- 
sistance de cet état primitif donne lieu à toutes les monstruosités par 
défaut d’nnion des organes médians : bec-de-lièvre, spina, bifida, etc. 
Tel était le cas de l'enfant cité plus haut. Lorsque la mère fut effrayée 
par la vue du porc qu'on égargeait, elle était au troisième mois de sa 
ie c’est-à-dire à l'époque de la formation embryonnaire , où la 

ente sus-hyoïdienne n’est pas encore formée, Or, on conçoit qu’un 
trouble aussi profond a pu déterminer un arrêt dans la force forma- 
trice. Il n’est pas étonnant alars que cet arrêt ait porté sur cette pre 
du corps de l'enfant qui avait le plus de rapport avec l'objet de fa ter- 
reur de la mère, et ainsi s'est produite une monstruosité, que la coïn- 
cidence des causes qui l'ont déterminée rend sans donte extraordinaire, 
mais pour laquelle cependant il n’est pas nécessaire de chercher une 
explication en debors des lois qui règlent la formation de l'être. On 
voit ainsi que, loin de renverser la règle, le cas exceptionnel que nous 
venons de rapporter la confirme, et c’est là l'immense avantage que 
l’organogénésie a su tirer de l’étade des monstruosités. 

Il arrive souvent que le médecin est consulté pour des cas de mon- 
struosité ; 1] convient dans cette circonstance, tont en rassurant l'esprit 
des familles sur la nature de ces anomalies, de leur faire comprendre 
la part d'action que l'imagination de la mère peut exercer sur l'enfant, 
afin que, dans une grossesse suhséquente , on écarte de Ja vue tout ce 
qu ait l'émouvoir trop profondément. et imprimer à l'être faible 
qu'elle porte dans son sein un cachet indélébile. 


GREAT 


Les préparations d'iode constituent une médication trop précieuse pour 
ne pas recueillir toutes les données que l’expérience fournit pour éclairer 
leur emploi. M. le docteur Mossisovits, de Vienne , -qui a largement 
employé ce médicament, puisqu'il dit lavoir administré à plus de huit 
cents malades, donne, comme résultats de cette étude comparative, les 
faits suivants : | 

C’est lorsque l'atmosphère est claire et sèche que l'iode a le plus d’ac- 
tion ; elle est presque nulle lorsqu'il règne des épidémies de variole, 
de fièvre pucrpérale et de diarrhée ; très-énergique, au contraire, lors- 
que Ja constitution médicale est inflammatoire et catarrhale. 

La teinture d’iode est la plus difficile à manier ; de toutes les prépa- 
rations d'iode, c’est celle qui provoque le plus les atrophies glandu— 


Circonstances qui favorisent l’action thérapeutique de l’ivde.— 
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laires, la dyspnée, les hémoptysies et la constipation. Ce n’est pas, selon 
l’auteur, une simple solution alcoolique, mais une combinaison nouvelle, 
dont la nature est encore inconnue. 

La forme la plus convenable est l’hydriodate de potasse dissous dans 
l'eau distillée : car les pilules, poudres et bols décomposent le sel et 
mettent à nu l’iode qui s'attache aux votes digestives, provoque une sa- 
veur âcre à la gorge, le vomissement , la diarrhée, et se retrouve sou- 
vent à l’état métallique dans les matières rejetées. 

Les malades doivent, pendant le traitement ioduré, s'abstenir de 
toute espèce de fécule, l’amidon décomposant les préparations de cette 
substance. 

Les crises déterminées par l'iode sont la salivation et une éruption 
semblable à la scarlatine ou à la miliaire. Les urines sont d’autant plus 
modifiées que Ja diète est plus sévère. 

Fe bains de sel marin sont un excellent adjuvant du traitement 
ioduré. 

La dose, pour les adultes, est d’un fre d’hydriodate de potasse 
et de vingt-cinq milligrammes d’iode dans cent grammes d’eau distillée 
à prendre chaque jour ; tous les quatre jours on peut augmenter la dose 
de cinquante centigrammes ; l’auteur a même été jusqu’à celle de deux 
pare d’hydriodate de potasse et de vingt-cinq centigrammes d’iode. 

n peut très-bien couvrir les parties ulcérées avec des compresses trem- 
dan: cette solution. Si l’on a affaire à ane tumeur non ulcérée, on 
a frictionne avec une pommade composée de deux grammes de proto- 


_iodure de mereure dans vingt-quatre grammes d’axonge. Si on veut 


une forte révulsion, il vaut mieux pour le deuto-iodure dans la 

même proportion ; 1l est même plus efficace encore lersqu'on l’emploie 

sous forme d’emplâtre. 
L'auteur emploie aussi l'iode en frictions sur et sous la langue: la 

forme est un mélange de dix-sept milligrammes d’iode avec dix centi- 

grammes de poudre de lycopode. 

Les naladiés dans lesquelles l’iode a été le plas efficace entre les 


- mains de M. Mossisovits, sont : l’ozène, les ulcères de la bauche, du 


larynx et du pharynx; les éruptions Cr Net psoriques, dar- 
treuses ; les éruptions et les ulcères syphilitiques ou entretenus par l’a- 
bus du mercure ; les excroissances dures, charnues ou condylomatenses ; 
les tumeurs blanches dues à une altération des surfaces carüulagi : 

Le gonflement des ligaments articulaires , les aflections périostiques 
vénériennes ou autres, les exostoses, les gonflements des vaisseaux et 
des ganglions lymphatiques. 

L’endurcissement scrofuleux du tissn cellulaire sous-cutané et inter- 
musculaire ; le développement de tubercules scrofuleux dans les capsu- 


les articulaires ; les affections du tissu spongieux des os ; les maladies 
scrofuleuses de J’eucéphale. 


Ce STE =) 


VARIÉTÉS. 


_ Cours sur l'histoire et la philosophie de la chirurgie. — Un des 
cours les plus brillants qui aient été faits depuis longtemps, est celui 
qu’a commencé le 14 de ce mois, dans un des amphithéâtres de l'Ecole 
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pratique, M. Malgaigne, sur l’histoire et la philosophie de la chirurgie. 


Aussi, quel immense concours d'auditeurs! Docteurs et élèves se pres- 
sent bien avantl'heure dans l’enceinte, beaucoup trop étroite pour lescon- 


- tenir tous, pour entendre la parole vive, animée, éluquente du professeur. 


Ce cours est un véritable triomphe pour M. Malgaigne ; la faveur du 
public médical qui l’entoure est la digne récompense des longs et graves 
travaux auxquels il a dù se livrer pour le préparer. 

— Jury de médecine. Une ordonnance du ministre de l'instruction 
publique vient de nommer les présidents et les membres des jurys de 
médecine. 

Dans les départements qui composent la circonscription de la facalié 
de Paris, ces jurys seront présides par MM. Adelon et Bérard. Dans 
les départements qui composent la circonscription de la faculté de 
Strasbourg, par MM. Forget et Stoltz. Dans les NE rap 1 com- 
pa la circonscription de la faculté de Montpellier, par MM. Du- 

euil et Bouisson. 

Les membres des jurys de médecine, pris dans les trois facultés, 
sont, pour la circonscription de Paris : M. Velpeau. Bouillaud et 
Gerdy ; pour celle de den : MM. Coze, Fée et Caillot ; pour celle 
de Montpellier : MM. Golfin, Delmas et Risueno d’Amador. 


— Le 3 mai prochain aura lieu, devant la faculté de Paris, l'ou- 
verture du concours pour une chaire de pathologie externe et une chaire 
de clinique chirurgicale dans la faculté de Strasbourg. Les deux pro- 
fesseurs désignés professeront alternativement, pendant un semestre, La 
pathologie ou la ce nee , de sorte que ces cours auront 
D lieu tous les deux à la fois. 

candidats pour ces deux chaires sont MM. Rigaud , Desprès Du- 
fresse, Maisonneuve, Alp. Sanson, Maslieurat, Lacauchie, Bach, Sé- 
dillot, Robert. — L'acadénie de médecine a , dans sa dernière séance, 
nommé les juges, pris daus son sein, qui doivent faire partie du jury 
de ce concours ; ce sont MM. Réveillé-Parise, Jobert de Lamballe, Re- 
noult, Espiaud ; et suppléant, M. Hervez de Chégoin. 

— M. Ballard, professeur de chimie à la faculté des Sciences de 
Montpellier, vient d’être nommé professeur adjoint de chimie à la fa- 
oulté-des Sciences de Paris, en remplacement de M. Dumas, insutué 

esseur de cette chaire. M. Ballard était le candidat présenté par 
a faculté des Sciences et par le conseil académique de Panis. 

— À la suite du long et brillant concours qui vient d’avoir lieu, 
M. Blandin à été nommé à la chaire de médecine opératoire , vacante 
par la mort de Richerand. Au pren tour de scrutin, 1l a obtena 
sept voix, M. Bérard deux, M. Robert deux, M. Michon une. 

— L'illustre'et vénérable M. Geoffroy Saint-Hilaire a donné sa dé- 
mission de professeur au Muséum d’histoire naturelle. Après une vie si 
pleine et si fructueuse pour la science, il a voulu goûter un peu de ce 
repos qu'il a si bien mérité, 

— M. Savart, membre de l’Insutut, professeur au collége de France, 
connu par des travaux importants sur l’acoustique, vient d'être enlevé 
à la science ; 1l w’avait pas encore cinquante ans. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





ESSAI DE TBHÉRAPEUTIQUE MORALE. 


Modicina nihil aliud es! quan ansms consolatià. 
(Paraons.) 


MI 
Étude séméiotique sur les affections morales, 


Jusqu'à présent j'ai considéré les agitatious de l'esprit et l’exaltation 
nerveuse qui en est le résultat, dans leurs effets généraux, puis dans 
les organes qui, secondairement, en sont le plus souvent atteints. Il 
s’agit maintenant d'en apprécier la violence, d’en préciser l'étendue 
par les signes qu’elles peuvent fournir à l'observation médicale. Avouens- 
le encore, de grands obstacles se présentent pour arriver, je ne dis pas 
à la certitude, mais seulement à ce degré de probabilité qui en tient 
lieu em médecine, degré capable de fournir des indications positives 
sans lesquelles il n’y a pas de thérapeutique possible. Trouver le vrai 
par un examen profond et judicieux des probabilités, discerner par les 
phénomènes extérieurs, les affections morales plus ou moins cachées; dé- 
termiuer, par la valeur et la forme de ces phénomènes, la violence de 
ces affections, l'énergie de l’idée fixe qui prédomine dans l'imagination, 
tyrannise la raison, et les conditions morbides qui en résultent, constituent 
un problème d’une solution très-difficile. Dans la pathologie maté- 
rielle on ne peut nier que bien des fois les signes caractéristiques d’une 
maladie ne présentent de l'incohérence, et par là de l'incertitude dans 
le diagnostie, que sera-ce quand il faudra scruter, examiner, sonder 
Jes plaies morales ? C’est une science bien étendue, car elle commence à 
l'analyse des sentiments et finit à la détérioration organique la plus 
complète. Combien il serait à désirer que les médecins pussent se don- 
ner autant de peine pour connaître les passions afin de les calmer que 
les hommes du monde pour s’y livrer et s'en servir! Remonter à la 
cause, comparer ses effets probables avec le tempérament moral et la 
constitution physique du rsalade, connaître et juger les habitudes, ana- 
tomiser, scruter tous les mouvements du corps, même les plus légers ; 
étudier les regards, les gestes, les inflexions de voix, l’accent des pa- 
roles, le sourire le plus imperceptblé, saisir les mille altérations fuga- 
ces de la physionomie, qui contractent ou épanouissent les traits selon 
les sentiments qui agitent l’âme et préoccupent l'esprit, telle est la très- 

roms xx. 9° Lrv. 18 
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faible esquisse de la pathognomonie pathologique en ce qui concerne Ja 
souffrance morale. C'est le cas de ne rien nêgliget ; tout est symptôme, 
tout est indice, tout doit donc être étudié, connu, approfondi avec dis- 
cœernement, avec sagacité, et pourtant sans une indiscrète curiosité. 
il est des cas où le médecin, connaissant depuis longtemps le malade, 
pénètre tout d’abord les funestes résultats de l'affection morale, mais, 
outre que cette circonstance n’est pas la plus fréquente, on n’ouvre pas 
toujours le fond de son cœur au médecin, pas même à son ami; il y 
a des douleurs de l’âme qu’on est fotté de cacher le plus profondément 
possible. 

D'ailleurs, l’homme qui souffre ne dit pas seulement ses souffrances 
moralés ; quand il les dit, presque toujours aussi il exprime ses craintes, 
ses opinions, ses préjugés, ses propres inspirations, souvent encore tes 
suggestions d'autrui. Chaque malade raconte parfois ses douleurs dans 
le sens du mal qu’il redoute ou qu'il veut feindre, dans le bat d'obtenir 
les consolations qu’il désire ou les remèdes qui ont sa confiance, C'est 
là ce qui rend difficile l'appréciation d’une douleur morale vive et 
profonde. Bien plus, le malade lui-même ne sait pas d’abord s’en ren- 
dre compte dans les premiers moments ; il est comme étourdi du coup 
qui l’a frappé mentalement. Ainsi qu’au début de toute maladie orga- 
nique, 1 y a un premier molimen pathologicum qui rend confus les 
symptômes et les fait presque inintelligibles. Il est pea d'hommes qui 
n’aient éprouvé dansleur vie une pareille disposition. Avez-vous subi quel- 
quefois cette douloureuse acuvité du corps, cette fièvre d'inquiétude 
qui s'empare de tous les sens lorsque l’âme est frappée de quelque 
grande douleur ou d’une très-vive inquiétude? alors vous pouvez con- 
œævoir ce qui se passe chez le patent. On va, on vient, on s'arrête, on 
cherche à secouer le poids dont on.est écrasé; on marche au hasard, on 
porte son attention sur tous les objets, espérant dominer la turbulence 
de la passion, le chaos des pensées. Mais c’est presque toujours en vain, 
on ne peut surmonter l’idée qui domine, qui oppresse, pas plus que l’'é- 
vénement sinistre qui l’a produite. Cependant peu à peu la pointe ai- 
guë de la douleur s’émousse, les idées s'éclaircissent, les symptômes se 
régularisent, les signes se prononcent, et, si l’idée continue, le médecin 
peut déjà entrevoir et calculer la force de Pémotion, son degré, sa di- 
rection, et l'influence qu’elle doit avoir sur Péconomie, én un mot les 
indications sont déjà formelles et décisives. 

Cependant ces indications, 1l faut le dire, seront plus promptement 
connues, plus fociles à remplir, si le médecin est aidé par les confidences 
du malade ; la sûreté, la portée da diagnostic en dépendent souvent. 
‘Foutefois il est sur ce point plus d’une importante remarque à faire ; ts 
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les hommes ne se ressemblent point au physique, c’est bien auire chose 
quand il s’agit du moral. Que de caractères opposés ! que de formes va- 
riées d’intelligencès ! Combien les cœurs diffèrent, combien les manières 
de sentir, de jouir, de souffrir et d'exprimer, sont diverses cher les ine 
dividus doués d’une grande prédominarice nerveuse | Îl en est qui ont 
une telle susceptibilité de sensation et d'impression, une si grande facis 
lité d'expansion, qu’att imoindre bien ou aü moivdre mal, ils s’échap- 
pet aussitôt en affections extérieutes. Ceux-là ont ane grande difficulté 
À se posséder et à se conduire; les plus légères contrariétésde la vié, les 
poussent et les emportent ; ils étlatent en plaintes, en gémissements, ed 
éxpressions vives, chaleureuses, dès que l’aiguillon de la douleur se fait 
sentir, qué le malheur les menacé ou les frappe, que la maladie où la 
crainte d’une maladie les atteint. H en est d’autres, au contraire, d’une 
complexion peu active, d’hn caractère froid, compassé, qui supportent 
le mal avec patience, en attendent la fin avec résignation, eu bien même 
s’y accoututnent, et, se faisant unie seconde nature, se eonforment en 
tout aux arrêts de là fatalité 1. On en voit dont la résignation est de- 
venue, par principe religieux, un sentiment si profond, si vrai, qu'il 
ne semble rien leur coûter; l'expression de la physionomie jointe à 
d’autres symptômes peut attester les douleurs qu'ils souffrent et inspi- 
rèr la pitié, mais leurs discours ne la demandent pas. Loin de parler de 
leurs souffrances, ils sont toujours prêts à partager celles des autres ; 
cette observation est particulièrement applicable aux femmes. Quel- 
ques-uns se plaisent à rassurer leurs proches et leurs amis sur la doa- 
leur qu’ils éprouvent, sur le terme de leur existence ; ils s’interdisent 
la plainte, ils s’imposent un calme apparent; mais, dans l’ensemble 
des symptômes, le médecin sagace, expérimenté, y voit la mort écrite 
en, caractères qu’il déchiffre seul. On trouve encore des hommes qui 
sentent vivement, mais, ayant acquis l’art difficile de commander à la 
douleur, ils savent, selon l’énergique expression corse, avaler leurs 
lärmes. Plusieurs ont cet état de tranquillité froide, produite par l'excès 
même des malheurs, car, pour l’homme qui souffre, le désespoir est 
quelquefois comme certains poisons, tout ce qui dépasse une dose 
connue n’a plus d’action sur l’économie. Enfin, 1l en est encore 
dont le caractère trompeur, hypocrite, dirigé par l’orgueil ou l’intérét, 
ne laissent jamais apercevoir la vérité. Pierre Mathieu, ancien histo- 
rien de Louis XI, dit de ce prince: « La dissimulation fut la dernière 


1 « C'était un homme si raisonnable, qu'étant à l'agonie, un de ses ne- 
» veux lui criait: «Mon oncle, songez à Dieu.» Il lui répondit: « À qui veux- 
» tu donc que je songe? Au diable? » (Hist. Tallement des Réaux, tome Y.) 
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» chemise qu’il dépouilla. » Or, comment pénétrer de tels esprits, com- 
ment y reconnaître ce qu’ils veulent ou repoussent, ce qu'ils craignent 
et œæ qu'ils espèrent ? Cependant un médecin habile peut ÿ parvenir, 
et Coictier, médecin de Louis XI, lui-même, en est un insigne exemple. 
. Sans pousser plus loin l'examen de ces différences dans les carac- 
tères, œæ que j'en ai dit suffit pour démontrer que l'observateur ne 
doit s'en rapporter qu'à lui-même, car les apparences sont parfois émi- 
nemmæent trompeuses. Qu'il écoute donc les aveux, qu'il prête l'oreille, 
qu'il ouvre son cœur aux confidences, mais qu’il ne s’en rapporte qu'à 
des preuves directes, à des témoignages irrécusables et qui se lient di 
rectement aux sympilômes. Les ouvertures de cœur des malades au 
médecin sont assez rares et jamais entières, quand il faut toucher cer- 
taincs cordes délicates ; il est souvent plus difficile qu’on ne croit de 
démêler la vérité, de distinguer au premier coup d'œil une de ces joies 
profondes qui ne paraissent pas sur les lèvres parce qu’elles sont tout 
entières dans l'âme , cet accent profond de sourde colère, d’aigre cha- 
grin, de déception amère qui laisse voir au fond du cœur plus que les 
mots ne disent , ou bien tout ce que sous un sourire affecté 1] y a d’in- 
quiétude et d'angoisse. Les hommes savent tout exprimer, ils savent 
aussi sout cacher, non-sculement par les caractères spéciaux de l’intel- 
ligence, mais d'après les intérêts présents ou à venir, les motifs, les 
opinions, les préjugés, et une foule de circonstances produites, modi - 
fiées par la vie sociale. Ce qu’il y a de certain, c’est que la sensibilité 
morale et la sensibilité physique du tempérament, sont presque tonjours 
les causes déterminantes des symptômes extérieurs de la souffrance de 
l'âme; c'est donc sur cette base qu'il faut établir le diagnostic et les in- 
dications. Rappelons-nous à cet égard, ce que dit Cabanis de son maître 
le docteur Dubreuil, qui mourut jeune après avoir acquis une immense 
célébrité. Ce médecin était un de ces rares et profonds anatomistes de 
la pensée, auxquels rien n’échappe de ce qui est caché dans les der- 
niers replis de la conscience de leurs inalades. Quel était son secret ? 
D'avoir classé avec sagacité les différents modes de sensibilité de ses 
malades. Il en avait établi trois principaux, puis sur chacun d’eux, il 
savait encore saisir ces traits fugitifs, ces nuances délicates, impercep- 
tibles pour les médecins superficiels ; et, malgré cette étude, on peut en- 
core tomber dans l'erreur, car qui a jamais vu clair dans le cœur hu- 
main ? C'est un pays où l'observateur marche à tâtons, souvent plus 
trompé que guidé par l'expérience, cette lueur incertaine qui le pré- 
cède. Voilà pourquoi la séméiotique des sentiments extrêmes et dou- 
Joureux, considérés sous le rapport du trouble qu’ils apportent aux 
fonctions de l'organisme, est si peu connue, si incertaine, dans ses ap- 
préciations et ses moyens. 
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Il fâut ajouter à ces difficultés que Pémotion profonde, comme tout 
ce qui est violent, devient par cela même irrégulière; aussi le premier 
moment d'examen ne suflit-1l pas pour conclure. Jamais le repos 
complet n'existe, mais l'agitation n’a pas toujours le même degré, et 
cette remarque en facilite beaucoup l’étude. Ainsi, sans recourir aux 
douze notes de la gamme passionnelle, établie par Fourier, je rap- 
pellerai qu’en général toute souffrance morale présente des points oppo- 
sés, l’exaltation et la prostration , et que les signes qui la décèlent 
comme les résultats qu’elle peut avoir, se tirent de cette importante 
considération. S'il peut arriver que cette alternative ait lieu à des di- 
stances assez longacs, on peut observer aussi que dans certains cas elle 
présente très-peu d'intervalle; ne perdons pas de vue la sensibilité mo- 
rale, elle n’est jamais ni égale, ni monotone ; ni continue, et lorsque 
l’auteur de Tristram Sbandy assure que la marée de nos passions monte 
et s’abaisse dix fois par jour , il exprime une vérité medicale très-fa- 
cile à démontrer. Qui ne sait que chez les névropathiques, il y a des 
jours où tout paraît jouissance et bonheur, où le corps semble plus lé- 
ger, plus fort, plus rempli de vie, où l'âme est heureuse, épanouie, 
sans motif connn; elle jouit, elle est heureuse. D’autres fois le contraire 
s'observe, le malheur, les ennuis, l'inquiétude, semblent fondre sur un 
individu et l’accabler de leur poids imaginaire. Ce sont de pareilles 
données que le praticien, jaloux de connaître la plus belle partie de 
son art, ne doit jamais ignorer. Plus le malade cherche à dissimuler la 
cause morale de sa maladie, de son épuisement physique, plus il faut 
tenter d'efforts pour la découvrir; la guérison est à ce prix. Voulez- 
vous savoir si une douleur est vraie, demandez si elle se cache. Voilà le 
principe en général, et sa justesse est fondée sur une expérience peu dé- 
mentie, sauf les diversités de caractères dont j'ai parlé précédemment. 
Il y a donc des douleurs muettes, des douleurs qu’on renferme à triple 
tour, qui n'ont ni exclamation, ni explosion; des douleurs qui glacent 
le cœur, qui stupéfent, qui donnent uu calme apparent, douleurs 
mille fois plus terribles que le désespoir qui s’exhale et se fait jour. Ce 
sont de pareilles douleurs que le médecin doit s'attacher à découvrir; 
tels sont les malades qu’il faut suivre pas à pas, observer avec persévé- 
rance, entourer de soins attentifs et investigateurs. Montaigne dit avec 
raisou des cris et des plaintes : « Qu'ils évaporent les secrets de l’âme. » 
Le contraire a lie chez certaines personnes d’un moral vigoureux. 
Quelquefois, malgré leur dissimulation , un trait qui échappe , éclaire 
un ensemble, une suite de sentiments douloureux, met le médecin sur 
la voie et pose les indications. En effet, toutes les fonctions, tous les or- 
ganes ne convergent-ils pas vers l’unité vitale ? Il en est de même lors- 
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qu'il s’agit des actes dela vie morale, tous s’absorbent daps l'unité intel- 
lectuelle, constituée par le mor; d’où résults que, si dans une maladie 
ordinaire un phénomène bien apprécié , jette un grand jeur sur les au- 
tres, de même aussi un trait de caractère bien saisi peut singulièrement 
aider l’œil lu médecin et guider le tact de son intelligenge. Accardons 
qu'aucun homme n’a toujours son âme sur son visage, À n’en est pa 
moins vrai que l’état de cette Âme, surtout quand elle est agitée, se dé- 
cle tôt ou tard par des signes manifestes, pris dans l’ensemhle de l’or- 
ganisme, corpus animum tegit et detogit. 

Ainsi, bien que le corps ne puisse jamais être l'expression complète 
de l'âme, ear il ne lui est pas donné de la traduire dans les nuances 
les plns fagitives de ses impressions et de ses sentiments, où ne saurait 
nier, en raison de leurs constantes relations, deleur kgrmonie établie, 
sil'on veut, que la vérité ne s'échappe et ne devienne frappante aux yeux 
qui savent voir, à l'esprit qui sait comprendre, Lavater prétend qu’us 
physionomiste habile pourrait, les yeux bandés et au simple attouche- 
ment de l'os de la mâchoire, deviner en grande partie un caractère 
qui aurait échappé jusqu'à ee moment à ses recherches *. Il y a dy 
vrai dans cette remarque fondée sur l’unité organique et sensiuve de 
l’homme. Il en est de même pour les symptômes extérieurs qui peignent 
les sentiments intimes; un soupir, une larme, un mat dit d'une oers 
taine manière, un froncement de sourcils, un serrement de main, une 
sorte de frémissement qui s’y fait quelquefais sentir, etc,, peuvent met- 
tre sar la voie et servir de guide ; d’autres fois, c’est une remarque, 
une fine observation morale qui lève le voile et prouve l’état de l’âme, 
Ja force ou la faiblesse, la tenacité du sentiment qui l’agite *. Chaque 
partie conservant la nature et le caractère du tout, nous indique la vé- 
rité que l’ensemble repd ensuite plusévidente. Il ya d’ailleurs des moments 
où l'âme est lasse de se replier sur elle-même, où elle a besoin de se ré- 
pandre au dehors, et où les secrets les plus intimes viennent d’eux- 
mêmes se placer sur les lèvres. C'est ainsi qu’on peut reconnaître & 


{ Bien avant Lavater, Lemminus, savant médecin du selzième siècle, 
avait dit: MNulla enim corporis pars est, qugmlibet minuta et exilis, quan- 
fumofs ahjecta at ignobilis, quæ non gliguod argumentum, insitæ nature, 
et quo animus inclinet, exhibeaf. (Qbservationum medicinalium libri 
tres. Francfort, 1643.) 

3 Madame de Staal (mademoiselle Delaunay), raconte qu'un desesamants 
ta reconduisait tous Les soirs. « Il y avait, dit-elle, une grande place à passer; 
» dans les commencements de notre connaissance, il prenait son chemin 
» par les côtés de cette place. Je vis alors qu'il la traversait par le milieu, 
» d'où je jugeai que son amour était au moins diminué de la différence de la 
» diagonale aux deux côtés du carré. » (Mém., tome I, page 66.) 
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snder la denleur des âmes fortes, qui ne jaillit pas au dehors; qui s’a- 


limente même de son silence ; mais comme l’a dit un homme d'esprit, 
ayez soin de poser successivement le doigt sur tous les points du cœur, 
et quaud la pression fera crier le malade, 1l faut dire : C’est Là. 

Recherchons done les signes que peuvent fournir certaines parties dy 
corps, autant du moins que l'expérience a fourni sur cet objet des données 
plus ou moins positives. 

Sans entrer à cet égard dans de grands détails, rappelons que l’ha- 
bityde du corps du malade, surtout si on l’a connu, bien plus encore 
si on a vécu avec lui, peut donner des indications plus ou moins préci- 
ses, Le corps est courhé, élevé, ferme, à mouvements égaux, harmoni- 
ques pu brusques et saccadés selon les sentiments qu’on épronve. Ajou: 
tons à ces monvements plus on moins réguliers, les signes fournis par 
les gestes. Comme la parole parlée, les gestes sont le verbe extérieur de 
V'esprit ; de là leur valeur et leur signification. Ce signe présente un ca- 
ractère d'autant plus précieux qn'il est pour ainsi dire automatique, et 
annonce une forte préoccupation de l'esprit. En effet, presque toujours 
le geste a lieu sans que l’âme semble participer à son mécanisme, et 
cependant il en exprime très-nettement la situation. Un simple hans- 
sement d'épaules annonçait chez Napoléon le mépris qu'il faisait d'un 
homme qu’on lu vantait, 

La démarche plus on moins précipitée indique , aussi de vives et 
profondes agitations de l’âme, une inquiétude morale qu’on ne peut ni 
ronteuir, ni diriger. Ân contraire, le repos de l'esprit ou une dédai- 
gneuse et philospphique impassibiité, semble affecter la démarche pai- 
sible et agsurée. 

La vaix et ses diverses altérations, fournissent également des signes 
nombreux, très-capables de guider le médecin dans ses recherches. 
C'est une vérité reconnue que rien n’est plus maîtrisé par l'émotion 
que la voix ; le son, le ÿmbre, le volume qui Ja distinguent, en sont 
les caractères variés que les grands acteurs savent si bien imiter. La 
voix tremble, fléchit, s’abaisse, s'élève, on tonne ; elle est douce, âpre, 
claire, sourdé, selon les divers sentipients de l’âme; c’est un er déchi- 
rapt, c'est un squfile qui # échappe à peine d’une poitrine brisée par le 
phagrin. La parple hrèwe, précipités, annpnce pne très-forte agitation 
morale. Les différentes inflexions de la parole constituent l’acoent, qu 
rend si bjen et ni vife tout cp yne l'émotion a de saisissant et de vit 
dans le terrilla mouvement des passions. Quelquefois le regard ment, 
le sourire est faux, mais l'agent nf trompe jamais; pénétrant et indj- 
able, 1l remue la sensation jusqu’au fond des entrailles. On a beau en- 
tourer sa dotileur d'une triple'enceinte de calme, de froideur et de Té- 
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tignation, la voix est ane révélation sbite et mvyolontaire le l’être tont 
entier. C’est au médecin praticien à bien saisir les indications qu'elle 
fournit. Il est aussi un signe de la voix qu’il faut se garder d’oublier 
dans la pathologie morale, c’est Le parler seul. Quand ce signe a lien, 
smyez certain que l'âme est profondément troublée. Il ne s'agit plus que 
de connaître la force du mal et ses effets sur l'organisme; s'il se LS 
bage, l’aliénation mentale est imminente. 

Il en est de même du sommeil, autre signe moins important ; l'in- 
#oumme, cette vre de la nait qui double la durée du chagrin et en dé: 
caple l'intensité, est par cela même nne des exuses les plus fécondes 
des maladies produites par la douleur morale. Jamaïs la Menfaisante 
influence du sommeil ne se fait sentir à l’honrme atteint d’une vive af- 
fection ; celle-ci se calme-t-elle, ainsi que lirritation cérébrale qui en 
est inévitable suite, aussitôt le sommeil rafrafchit le sang, calme les 
nerfs et restaure les forces. Le signe le plus infaillible que l’aliénation 
mentale tend à guérir, est le retour du sommeil, comme sa perte est 
Pannonce assurée d’une rechute. En général, qui dort bien, pense peu 
et se porte à merveille. 

Le pouls, amsi que les battements da cœur, peut aussi fournir de 
précieuses indications, mais j’avertis que ce signe manque souvent de 
constance et de précision. L’agitation se concentre quelquefois telle- 
ment dans les divers centres nerveux, que la circulation du sang n’en 
est que peu ou point altérée. 11 n’est point de praticien qui n’ait observé 
que pendant des spasmes hystériques les plas violents, et même lors- 
que des convulsions de plusieurs muscles ont lieu, le pouls est aussi ré- 
gulier, aussi paisible que dans l’état le plus normal des fonctions. 
Cependant, comme, d’après les recherches de Haller‘, des nerfs gan- 
glionnaires disposés en réseaux inextricables autoar de l'arbre artériel, 
peuvent transmeître au cœur et aux vaisseaux les sensations extrèmes 
des centres nerveux, on conçoit que dans certains cas l'agitation du 
pouls doit fournir des signes de la douleur morale, surtout quand elle 
est vive et récente. C’est ainsi qu’on peut croire et expliquer l’anecdote 
si connue d'Érasistrate. Le pouls bien apprécié peut donc, dans des 
circonstances données, indiquer l’état de l'âme et celui du corps: Te- 
cite nous apprend que Chariclès, médecim de Tibère, reconnat ainsi Ja 
fin prochaine da vieux tyran : Perspeciem officü, manum complexus, 
pulsum venarum atigit: neque FEFELLIT (aon. VI, 45). « Cet 
> homme, en lui baisant la main comme par respect, ui tâta le pouls 
» adroitement, etil ne se trompa point. » 


1 Denervorumin arterias imperio respondqnés, Beckel, maon., (Boëtt., 
1714 ; et opuscul, tom. J, p.513 ). 
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Mais de toutes les parties da corps, la figure .est celle qui donne les 
indications Jes plus nombrenses, comme les mieux caractérisées. C'est 
sarteut dans la figure hamaine qu’on apprend ce qu'il y a d'extraor- 
dinaire et d’inconnu dans les harmonies de l'esprit et du corps. « L'air 
» d'intiocence qu oh rernarque sur le visage des convalescents, vient de 
» ce que les passions se sont reposées et n’ont pas encore repris leur em< 
» pire.» (M. Joubert.) En effet, le visage de l’homme ; ce tableau 
animé, s’épanouit ou se contracte, se colore ou se ternit, d'après les im- 
| pressions multipliées de ce souffle léger et mobile qu’on appelle le sen- 
timent ; de là les notions les plus justes sur l’état de l’homme intérieur. 
Remarquons en outre que tous les modes de sentiment, même les nuan- 
ces les plus fines, les plus variées, sont aussitôt exprimées par Île jeu de 
le physionomie. Ainsi comme on l’a observé, tout sentiment extrême, 
quelle qu’en soit la cause, se peint dans les traits ; autrement dit, chaque 
passion a son visage. Cela est tellement vrai, que, sil’mpression se pro- 
longe, l'empreinte ne s’efface plus; les traïts conservent cette expression 
tourmentée et gloulourense, que laissent sur la physionomie les peines de 


l’âme longtemps concentrées ; c'est la ce qui compose la physionomie 
médicale a importante à connaître. Mais s’il y a la physionomie chlo-' 


rotique, adynamique, \a physionomie de l’hydropisie, si bien saisie 
pat Gérard Dowe, la physionomie de Ja phtisie, celle des can- 
cers, etc. , il y a également la physionomie de la colère, du désespoir, 
de l'envie, du chagrin profond et secret: Observous encore que, non- 
seulement la douleur morale se manifeste dans l’ensemble de la fi- 
gure, mais encore sur chacune des parties qui la composent. Un senti- 
ment profond, énergique, se peint dans chaque trait du visage en 
particulier, sur la bouche, sar les joues, sur le front, dans les yeux, 
dans Ja couleur de la figure, dans sa pâleur, dans chaque pli, dans 
chaque froncement de la peau, dans les plus grands, les plus petits, 
les plus imperceptibles mouvements de la face ; examinez les lèvres : le 
sourire vrai ou faux, naturel ou forcé, est 1.n signe presque infaillible 
lorsque le malade, se roidissant contre le malheur, marque une 
feinte insensibilité, les angoisses du cœur, le rire a quelque chose 
d'amer, quelque chose de plus poignant que les pleurs ; observer au- 
dessus des orbites ces profonds sillons tracés par le malbeur, et entre 
les sourcils cette double ligne résultat de la fréquente expression des 
sentiments violents ; considérez les rides du front, des lèvres, celles que 
creusent les longs soucis, les amers chagrins, à l'angle des paupières, au- 
dessous des pommettes, déplorable protestation de nos nifirmités per- 
tharientes contre nos joies passagères, et vous trouverez des indications 
pathologiques des plus évidentés. Surtout étüdiez les ÿeux, Souvenit ils 
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dépèlent les plos secrètes angoisses comme la joie la plus intime. Cest 
aux yeux gt au front que se lit la lettre du cœur. On sait que Boër- 
hsave eyaminait les yeux de ses malades avec une loupe pour voir a 
le sang passait dans les vaisseaux capillaires ; mais, dans la pathologie 
morale, l'instrament par excellence est un esprit attentif ot pénétrant 
qui découvre dans les yeux et le regard une âme en proie à la douleur 
yn sorps atteint ou menacé d’une grave maladie. | 
Il faut avouer pourtant qu'il est des visages auxquels l'âme com. 
rmande la douleur ou la jaie, visages qui trompent et déroutent le mé- 
decin observateur par leur trouble ou leur calme apparent. Mais tôt 
on tard La vérité se décèle, tantôt par un regard expressif, vif, éclas 
tant on morne et abattu , tantôt par un sourire artificiel et mécanique 
| no dépasse pas la lèvre, et qu'on finit par reconnaître. Quoi qu’on 
,Ü ya toujours dans la figure humaine, bien observés, une 
place où les secrets mouvements du cœur se trahissent ; c’est un livre 
hiéroglyphique où les initiés reconcaissent les caractères des passions et 
des sentiments profunds. Il est diffiqale qu'il en soit autrement, car les 
anatomistes ont remarqué que les muscles de la figure, autre leur nombre 
multiplié, adhèrent assez fortement à la peau, dans presque toute l’éten - 
due de Jeur face externe, disposition qui a lieu aussi par leursappendices 
sous le cou et le cuir chevelu. IL en résulte qu’ils forment en commun, 
une sorte de masque très-mobile, véritable et curieux appareil d’expres- 
sion des idées et des passions. C’est ce qui donne à la sémeïotique f3- 
ciale, une si haute importance dans l'étude des maladies organiques et 
dela sonffrance morale. Il ne s’agit donc que de les étudier avec persé- 
vérance et sagaçité, bien sonvent les patients eux-mêmes ne s’y trom. 
pent pas, quand on les met sur la voie. C’est ainsi que Stohœus, d’après 
Hallez, conseillait de présenter un miroir aux personnes fortement en 
colère, comme le meilleur moyen de les calmer. Toutefois 1l convient 
de faire yne analyse minutieuse de chacun des signes corporels. Ainsi, 
il n'est pas jusqu’à la couleur des cheveux, qui ne mette syr la voie le 
médecin attentif; on sait toute l'influence du chagrin sur ces parties & 
dénuées en apparence de sensibilité, yne douleur morale, forte et sur 
bite, blanchit quelquefois tout à çnup les chevenx , à plus forte raison 
quand le délétère moral agit avec apiniâtreté. Un auteur du seirième 
siècle, parlant du suppliæ de Marie Sigart, dit que le bourrean 
« monstra la teste au peuple qui commença à srier vive Îg reine | 
(Elisabeth }, et comme à cette monstre, sa coiffure chat en terre, on 
vit que l'ennui et la fascherie ayaient reodu en l’âge de quarante-sing 
ans, toute blanche et chenne, ceite pauvre reyne, qui, viyanie, avai 
esnporté le prix des plus belles femmes du monde, n (Journal de 
Henri II, par Pierre de Lestoile, an 1587 ). 
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… A eat encore un caractère de l'agitation morale , ferte, ppelengée ot 
qui a passé dans le système nerveux, c’est la perspiçacité rapide et pros 
fonde que dpnne la passion, la douleur, sur l’objet qui l’oceupe exalusis 
yement. On peut hardiment attribuer, à cette cause , le gurprenani 
phénomène de Ja seconde vue, dont l'homme exalté 5e trouve queb 
quefois doné. En général , l'être passionné a sur certains points, une 
force, une Incidité de peroeption très-remarquable, dus à deux causes s 
June, physiologique, la concentration nerveuse , sur l’encéphale et la 
prganes des gens ; l'autre morale, la forte çt constante attention. sur 
une même série d'idées. C'est donc avec raison qu’une femme d’es 
prit disajt : Quand on attend l'homme qu’on aime, pas un bruit né 
chappe, on les distingus tous ; or, ci peut se dire d’nne infinité d'au 
tres circonstances. C’est probablement cette facilité d’exaltatipn et de 
cpneentration qui rend les individus néyropathiques, trés-exposés aug 
gxtases , à la catalepsig , au somuambulisme, à toutes Les impressions 
vives plus ou moins sontenues. 

Au reste, 1} convient de bien poser les signes caractéristiques Pr 
nous venons de parler. Tous ont leur poids, leur signification , lens 
valeur, mais çatte valgur est constamment relative au sujet sur lequel 
on les observe. Tel individu présentera un formidable appareil de 
symptômes nerveux, sans qu'il y ait un grand danger, tandis que, 
chez un autre, le même ensemble de manifestations morbides sera l’an- 
nonce des plus graves accidents. C'est ce que l'expérience démontre 
tous les jours, On voit aussi des malades pusillanimes qui grossissent 
et exagèrent la douleur morale, comme une souffrance organique, leur 
imagination étend ua voile lugubre sur tous les objets, Ce sont de ces âmes 
qui sont partout douloureuses. Il est encore des individus qui, squs 
yne forme d'insouciance et de gaîté factices, sachent la crainte de mou- 
rir. Cetie sorte de mépris gladiatoral de la vie, n’est qu’une forfan- 
terie contre laquelle le médecin- doit être en garde, car, si ce mépris 
exjste récllement, il se cache toujours et le suicide n’est pes loin. Qu 
ne sgurait nier d’ailleurs que les signes précédemment exppsés n'omt 
ai toujours une corrélation exagte et rigoureuse , avec elle ou telle 
affection morbide imminente ou déclarée; ils ne donnent que de 
amples probabilités, bien qu'à des degrés différepts. C'est de 
leur ensemble, c’est de leur liaison, c’est de leurs rapports, que 
tirent les induçuons les plus saillantes. Le grand priasipr d'Hippo- 
craie, non uno signo, sed concursu pmnium, Wouve IC1 ung 
jante applicauon. Dans la thérapeutique morale, les signes pathogno- 
mopiques sent aussi rares que dans la pathologies matérielle. N'est-il 
pas vrai que dans cette dernire, le praticien est obligé d'étudier , de 
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tasembler, d'analyser ane foule de symptômes, pour arriver à un die- 
guostic ples ou moins certain? Or, c’est bien ke moins qu’on s’attende 
aux mêmes difficultés dans la médecine morale, dont la base singa- 
Bèrement mobile et fragile, réside dans la force ou la faiblesse de ka 
volonté! Cependant, si vous avez bien posé les données du problème, 
si vous avez saisi La forme , le caractère de la douleur morale, sourde 
eu pateute qui us, qui ébranle et détruit l'organisme ; si l'influence 
mortufère des affections morales sur l’économme vous est connue ; enfin, 
x vous savez employer à peu près ce puissant levier qui a son point 
d'appui dans le cœur humain, l'espérance, soyez sùr que vous obtien- 
drez d’admirables résultats. Mais c’est surtout dans cette branche de l’art 
que le talent de l'observation est mdispensable au médecin. Il doit con- 
maître et pénétrer le patient, l’étudier, l'approfondir en quelque sorte, 
posséder ce tact difficile qui saisit les nuances et les variétés, cet art de 
parier, de se taire, d'agir, de s'abstenir, de s'éloigner, de revenir , en 
sorte que le malade ne puisse échapper, ni à La finesse de son obser- 
vation scientifique, ni à la séduction de son dévouement, Passons 
maintenant aux applications des principes précédents. 
Reveué-Panise. 





CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LE TRAITEMENT DE LA GOUTTE; BONS 
EFFETS DE L EMPLOI DES PILULES D£ LARTIGUE DANS CETTE AFFECTION. 


Quoique observée dans les temps les plus reculés, une grande incer- 
titude règne encore sur la plupart des questions qui se rattachent à la 
goutte. Et cependant peu de maladies ont attiré d’une manière plus spé: 
ciale l’investigation des hommes de l'art. Au nombre des médecins 
célèbres qui se sont occupés de la goutte, il faut citer Hippocrate, 
Galien, Cœlios Aurelianus, Aretée, Alexandre de Tralles, Frédéric 
Hoffmann, Baglivi, Tachenivs, Bocrhaave, Van Swieten, Sauvages, 
Barthez, Morgagni, Haller, Stoll, James Moore, Mead, Marray, Murs- 
grave, Forestus, Dehaën, Lieutaud, et enfin, l’illustre Sydenham qui, 
après avoir souffert pendant trente-quatre ans de cette redoutable 
affection, succomba dans un âge peu avancé à une attaque de choléra 
goutteux. 

Quelle est la nature de la goutte? Question obsenre dont La solertion 
est encore à trouver. Hippocrate d'abord, et Gakien ensuite, ia firent 
dépendre du transpott de la pituite et de la büe sur les articalations. 
Stahl et Barthez attribuaient cette maladie à un certain ordre de mou- 
Yeinents vitaux. Les humoristes et les chimistes rapportaient la goutte 
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les uns à des alcalis, les antres à l’acide phosphorique serabondant dans 
les humeurs qui eireulent dans le corps ; il y eut une goutte acide et 
une goutte alcaline ; le traitement qui devait résulter d’une pareille 
théorie est facile à concevoir. Murgrave prétend que la gsutte n’est 
qu’une affection scrofuleuse des glandes dans les articulations. Frédéy 
ric Hoffman la regarde comme une lésion des vaisseaux lymphatiques, 
une altération de la synovie. Cullen et Boerhaave en font une maladie de 
tout le système. Sydenham l’attribue au défaut de coction des humeurs 
occasionné par la faiblesse des solides. Brown ne voyait dans la goutte 
qu’une asthénie directe, dépendant de toutes les causes débilitantes, ou, 
en d’autres termes, d’une trop faible quantité de sümulus. 

Les progrès de l'anatomie pathologique n’ont ajouté aucun fait 
nouveau à ceux que l'observation avait révélés à la science. Avant les 
ouvertures cadavériques faites par Morgagni , Lieutaud, Debaën, 
Portal, et tant d’autres, on savait que la goutte exerce ses principaux 
ravages sur les articulations, où se forment des concrétions, des tophus 
d'une matière crayeuse, plâtreuse, gypseuse. On pouvait espérer que, 
remontant de leflet à la cause, et en montrant qu’elle était cette pro- 
duction constante de Ja goutte, la chimie fournirait aux pathologistes 
les éléments d’un traitement méthodique de cette affection. 1] résulte 
des expériences de Tennant, Wollaston, Pearson, Fourcroy et Vau- 
quelin, que Îles concrétions sont principalement formées d’urate de 
soude. Cette découverte fit voir l’étroite analogie qui existe entre la 
goutte et les affections calculeuses. L’arée et l’acide urique étant des 
produits fortement azotés, 1l était naturel de croire que la nourriture 
animale doit surtout les produire. Pearson prétendit même que les 
concrétions trouvées parmi les espèces herbivores ne présentent jamais 
d'acide urique; mais ces résultats qui devaient conduire à un traite- 
ment si simple et si rationnel de la goutte, sont contestés par M. Vau- 
quelin, qui a trouvé l’acide urique dans les concrétions des herhi- 
vores. | 

Si nous nous occupons de l’étiologie de la goutte, nous voyons qu’en 
général elle est engendrée par une nourriture trop substantielle, et par 
Je défaut d'exercice après une vie agitée. Sydenham accuse plutôt les 
excès de vin que la grande quantité d'aliments. Mais que d’exceptiens 
à cette règle! combien de fois n’a-t-on pas vu la goutte exercer ses ra- 
vages sur des personnes sobres et tempérantes! d’ailleurs Brown assigne 
à cette maladie des causes entièrement opposées. Dans la préface des 
Éléments de médecine, il rapporte comment au bout de vingt ans 
d’incertitudes, il fut mis sur la voie de sa méthode de traitement. I 
était dans la force de l’âge, et vivait bien depuis quelques années, lars- 


(#8) 

qu'il fat pris d'un accès de goutte, qui se reproduisit six ans après. On 
Jui preserivit alors une nourriture végétale et 'abstinence du vin ; il 
suivit ce régime un an, pendant lequel éclatèrent quatre accès de 
gontte violents. 11 résolnt de suivre une conduite opposée , se nourrit 
de viandes substantielles, et ne se priva pas de vin. Pendant les deux 
ans qui suivirent, il n'eut qu'un très-leger accès de goutte. Enfin, 
pour prouver jusqu’à la dernière évidence, que cette maladie provient 
de débilité, un jour qu'il était en proie À une asses forte attaque, il 
itrrita plusieurs de ses atnis à dîner, mangea convenablement, et but du 
vin jasqu’à se mettre en gaîté; dans l’espace de deux heures, il re- 
couvra l'usage du pied malade. 

D'après ce petit nombre de réflexions, que nous aurions pu facile- 
ment multiplier, où voit combien de recherches il reste à faire sur La 
nature de la goutte et son étiologie. On ne possède pas de notions plus 
cettaines sur la thérapeutique de cette maladie. « La cure radicale et 
parfaite de la goutte, dit Sydenham, est une de ces choses cachées dans 
les mystères de la nature, et je ne sais ni quand, ni par qui elle sera dé- 
couverte. Après y avoit bien pensé, je suis porté à croire qu’on décou- 
vrira nn jour Îe remède spécifique de cette maladie. Si cela arrive 
jamais, ün verra quelle est l'ignorance des médecins spéculatifs, et 
combien ils se trompent grossièrement, dans la connaissance des causes 
des maladies, et dans le choix des remèdes qu’ils donnent pour les 
guérir. Nous avons une preuve de cette vérité dans le quinquina, ce 
grmd spécifique des fièvres intermittentes. Pendant combien de siècles 
les médecins ne s’étaient-ils pas exercés à rechercher les causes de ces 
fièvres, en employant les méthodes curatives les plus conformes aux 
diverses théories qu’ils avaient inventées? Que sont devenus leurs sys 
tèmes sur les altérations des humeurs, et sur le meilleur régime à 
suivre, lorsque nous voyons le quinquina , administré d’une manière 
convenable, gnérir presque tous les cas de fièvre intermittente? » 

La liste des remèdes dirigés contre la goutte formerait un volume. 
Pline, Lucien et Alexandre de Tralles en contiennent un riche ca- 
talogue dans leqnel les inventeurs modernes n’ont pas manqué de 
puiser plasieurs de leurs découvertes. Nous ferons grâce au lecteur 
de la plupart de tes prophylactiques pour indiquer sommairement 
quelques remèdes ou certaines méthodes qui ont joui de quelque célé- 
brité, et qui méritent une partie de la confiance que des succès incon- 
testables leur ont attirée. 

La goutte se manifestant par un symptôme local que n'accom- 
pagnent pas toujours des réactions fébriles, on dut penser d’abord à Ja 
traiter par des moyens locaux. De là les cataplasmes composés de Celse, 
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. d'Alexandre de Tralles, et plus tard ceux de Aivière et de Pradier. 


Celui-ci dut aux rapports de Hallé et de Chaussièr une vogue qui ne s'est 
pas soutenue. Ces deux médecins célèbres lai attribuent surtout la pro-- 
priété de provoquer l'accès de goutte, et de le rendre plus facile et 
plus court. C'est dans les répercussions dangereuses de la goutte que 
nous croyons devoir en recommander lemploi, et que nous en avons 
retiré de bons résultats; voici du reste la composition de ce remède : 


Baume de la Mecque. . . . . . 94 grammes, 
Quinquina rouge. , . . . . . 30 
Safran. . . . . . . . . . 15 
Sauge. . , . . . . . . . 30 
Salsepareille. . . . . . . . . 80 
Alcool rectifié. . . . . un kilogramme et demi. 


Faites macérer vingt-quatre heutes, et mêlez avéc trois kilogrammes 
d’eau de chaux. On verse sur un vaste cataplasme de graine de lin, 
60 gramm. de la liqueur obtenue ; on renouvelle l'application toutes 
les vingt-quatre heures. 

I y a quelques années, M. Turk employa pour le traitement de la 
goutte divers remèdes de son invéntion qui furent d’abord secrets. Je 
doute qu’il ait opéré des cures sans récidive; mais il est certain qu'il 
procura à plusieurs goutteux de la capitale un soulagement marqué. 
Maheureusement les améliorations ne furent que passagères, et le même 
remède qui paraissait d’abord doué de vertus si bienfaisantes, est resté 
plus tard inefficace chez les mêmes malades. Ce traitement consistait 
dans l'usage d’une tisane de bourrache, et d’un sirop qui contenait un 
sel de potasse, et surtout en frictions générales faites avec le lini- 
ment suivant : 


Lessive de soude caustique à 8° saturée d’alumine en ge- 
lée. . + + + + + + 10 Litres. 

Gomme snbique: + + + + + + 220 grammes. 

Térébenthine de Clio. . . . . ‘200 

Huile d'olives, . . + + + + 100 

Alcool camphré à 36e. . + . . 250 


Quoi qu’il en soit de l'efficacité de ces deux remèdes, la plupart des 
applications externes, si elles ne sont pas dangereuses, sont inutiles et 
incommodes. Stollet Sydenham se prononcent contre les topiques astrin- 
gents; Barthez blâme les narcotiques ; Hoffinann les Jiniments cam- 
phrés. Un grand nombre de médecins couvrent de flanelle et de taffetas 
gommé le inembre attaqué de goutte, d'autres n’approuvent pas ce 
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moyeu ;-d’autres enfis, et particubèrement Gienuim; conseillent, sar 
la parte malade, des lotions frosdes répétées. J'ai connu un secrétaire 
d'arabassade russe, qui ne traitait pes autrement ses accès de goutte, 
et qui s'était toujours bien trouvé de l'application. dn froid. 

À moins d'indication particulière, on ne saurait rcoommmander dans 
la goutte les émissions sangrunes. C'est d’une saignée du bras, pratiquée 
pendant un accès, que mourut l'amiral Suffren. Sydenham ne La permet 
que chez les malades encore jeunes, échauffés par les excès du vin, et 
seulement au début du prenner accès , jamais autrement. Frédéric 
Hoffmann recommande d’appliquer les ventouses sous la plante des 
pieds tous les trois mois, et prétend'que cette méthode, dont 1l s’est 
servi pour lui-même, a été utile à un grand nombre de personnes. 
À une époque plus récente, Paulmier préconisa un traitement qui con- 
sistait à faire sur le point affecté plusieurs applications de sangsues, et 
ce moyen employé avec hardiesse, lui procura des guérisons remar- 

quables. 

Les purgatifs, et surtout les drastiques, ont été tour à tour vantés et 
repoussés. Ces agents thérapeutiques dont se composaient la plus grande 
partie des remèdes secrets, ont fait la réputation de plusieurs empy- 
niques. Sydenham les regardait comme pernicieux, et repousssit même 
les minoratifs, soit au début soit à la fin des accès, et même dans les 
intervalles. Le docteur Cheyne ne peut approuver cette proscription 
absolue. Pour lui, la véritable méthode de traitement consiste à entre- 
tenir pendant l'accès une transpiration abondante, et dans les intervalles 
de la maladie, à faire faire de l'exercice en secondant ce moyen hygié- 
nique par des purgatifs doux et stomachiques. 

Dans sa dissertation sur la goutte, de Sault prétend que les sudori- 
fiques proserits par un grand nombre de praticiens recommandables, 
sont les véritables spécifiques de cette affection. Selon cet auteur la 
cause de la goutte est le défaut de transpiration insensible ; aussi les 
vieillards en sont-ils plas fréquemment atteints que les adultes, les gens 
oisifs et d’une corpulence humide plutôt que les hommes actifs et à 
fibre sèche. L'hiver et les climats froids favorisent la génération de la 
goutte, dont les donleurs sont plus intenses pendant le refroidissement 
de La nuit Ces considérations sont pour de Sault la preuve suffisante 
que le but principal qu'on doit se proposer pour guérir la goutte est de 
rétablir la transpiration. 

Enfin, passant sous silence une foule de remèdes dont l’'énumération 
seule nous conduirait trop loin, nous en mentionnerons deux qui mé- 
ritent la préférence sur tous les autres, le quinqnma et le colchique. 
D'après Sydenham, le quinquivatient le premier rang parmi les remèdes 
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paécomtsde contre la gente; le docteur Cheyne partage cœtte 
opinion. Held l'emplaya à doses énergiques avec de tels succès qu'il 
l'appela un remède divin. Tavasès et Giannini n'en parlent pas avec 
moins d'éloges.. Cet héroïque moyen a été benueoup trop négligé pur 
les modernes, dans cet-abundon général de toutes les richesses théra- 
RE nl nn God médecine physiologique. 

‘Le colchique n'est pas un antigoutteux moins remarquable. 11 forme 
la base de presque tontes les compositions secrètes prônées contre la 


goutte, telles que l’eau médicinale d’Husson, et la plupart des sirops et 
ditirs antiarthritiques. 


Nous ne parlerons qu'en passant des eaux minérales sur lesquelles 
règne encore une trop grande divergence d’ opinion parmi les médecins. 
-Chacun sait combien MM. Prunelle et Petit envisagent différemment 
la propriété antigoutteuse des eaux de Vichy. Nous ne saurions toute- 
fois refuser cette vertu aux eaux de Teplitz en Bohême, et à un certain 
nombre d'eaux thermales, nationales et étraugères. Mais c'est unique- 
“ment dans les intervales des accès et pour en prévenir le retour qu’elles 

doivent être conseillées. 


D'après cette exposition des méthodes et des remèdes proposés contre 
la goutte, on voit combien somt peu stables et certains les véritables 
principes du traitement de cette maladie. Ainsi, le spécifique de la 
goutte est eneore à trouver, et les paroles de Sydenham dotvent encou- 
rager à pette récherche tous les observateurs laborieux. J'ignore le rang 
que les pilules de Lartigne oœuperont un jour dans la thérapentique. 
Encouragé à les employer par les articles du Badietin de thérapeu- 
tique, et de la Gazette des hôpitaux, ainsi que par la recommmanda- 
ton de M. Double, l’un des médecms les plus distingués de la capitale, 
j'ai acquis la conviction que. ces pilules jouissaient de propriétés non 
équiveques, et qu'empleyées, pendant un accès, n’importe à quelle 
période, elles calment prompéement la douleur, et dissipent le gonée- 
ment du membre aflecté, sans aucun des inconvénients attachés aux 
préparations énergiques. C’est am temps, à l'expérience, seuls jngesen 
de telles mauères, à nous apprendre quel doit être l'effet du remède 
.sur la régpparition des accès goutteux, et sur l'affection constitation- 
nelle qui les engendre. Mais, quand bien même les pilules de Lartigne 
ne pourraient prétendre à la guérison radicale de la goutte, elles n’en 
seraient pes moins un agent thérapeutique inappréciable, si on trouvait 
dans leur emploi la certitude de triompher, citd, tutè et juounde des 
attaques d’une maladie quelquefois si longue, si grave et si doulou- 
xeuse. Je me contenterai de citer quatre observations particulières, la 
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.première seule avec détail; Les autres ne sœuisas qu’une Ne jpnsus 
mêmes effets survenus dans des cireonstances pareijles. 

Obs. I. — M. le marquis de Ban .., âgé de cinquante-cngq ans, est 
de taille moyenne, d'un ermbonpoint asses considérable ; La face est s- 
lorée, la peau blanche et fme. Il eut une prenuére attaque de goutte 
à l’âge de vingt-cinq ans ; il dont ensuite fort sujet à cette maladie, 
qui se portait ordinairement au gros orteil de l’un ou l’autre pied, et 
quelquefois aux genoux. Les accés sont douloureux et longs, lorsque la 
goutte attaque œtte dernière région. Plusieurs traitements ont été es- 

sayés pendant les accès, mais ils n’ont jamais paru avoir de l’inflnence 
sur leur durée et leur intensité. Enfin, M. de B. a fini par ne rien faire; 
il se contentait de prendre une boisson adôucissante, ét d’envelopper 
la partie affectée de goutte, d’une fanelle et de taffetas a 
En 1633, M. de B... a eu la pierre, dont il a été délivré par 

quier fils, au moyen de la lithotritie. Le calcul était surtout formé 4 
cide nrique, les urines charient souvent du sable rouge. M. de B... 
habite ordinairement la campagne; il &e nourrit bien, ne commet 
jamais d’excès et fait beaucoup d'exercice. Il était à Paris depuis un 
mois, lorsqu'il fut pris, le 10 janvier, d’une douleur au coude du bras 
ganche, suivie de gonflement et de reugcar. Peu après les deux pieds 
ferent successivement entrepris. Le genou droët devint douloureux ke 
15 janvier ; le 19, il avait acquis un volume presque double da gauche. 
La peau était luisante, la sensibilité vive, la douleur interne rongeante, 
tout mouvement impossible. Saeur abondante, surtout ka nuit, abserve 
de sommeil, les erines sont claires et abondantes ; le poals donne 96 pul- 
sations. Appelé dans la journée du 19, gæ prescris les pilules de 
Lartigue, M. de B... en prend deux à trots heures, deux à sit heures, 
deux autres à dix. Dans la soirée et la nuit engourdissement de tout le 
merabre smférieur drost, quelques heures de sommeil, moins de esears, 
urines plus copreuses. Le 20, le gonflement du genou ent diminué d'un 
cinquième environ, deux pilules à one heures ; deux puisges. À quatre 
heures, selle abondante, liquide, brane. Le 21, à anq heures du ma- 
ün, nouvelle selle. Le repos de la nant a été plus long ; absence de 
douleurs aux pieds, et presque au genou. Peu de sueurs, urines troubles; 
pouls 84 pulsations. Treis pilules dans la joursée. Le 22, diminution 
marquée du gonflement, absencæ des douleurs, mouvements assez fa- 
ciles de flexion et d'extension da genou. Selle Kqnide ; acide urique 
abondant dans les unines ; alimentation plas substantielle; M. de B... 
fait quelques. pas dans sa chambre. Trois pilules. Le 23, mêmes 
symptômes avec progrès d'amélioration sensible. Le 94, quatre selles; 
suspension des pilules. Le 25 janvier, et les jours suivants, per où 
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froid rigoureux, le malade sort et marche plusieurs heures sans incon- 
vénient et sans rechute. M. le marquis de B... estime que sans les 
pilules de Lartigue, 1 aurait gardé le lit de cinq à six semaines. Il 
m'écrit le 12 mai, qu’il n’a point cessé de ressentir les bons effey de 
son traitement, et que depuis, sa santé a été parfaite. Al ajoute que plu- 
sieurs de ses amis, à qui 1] avait recommandé les pilules de Lartigue, 
lui écrivaient de Paris pour le remercier de leur avoir indiqué un re- 
mède aussi salutaire. ee 

Obs. 11. —M. M..., âgé desoixante ans, d’une constitution pléto- 
rique et rigoureuse, à Éproivé à de longs intervalles dés acets de goutte 
tantôt à un pied, tantôt à l’autre. Ces attaques soht devenues plus fré- 
quentes depuis ts a quitté les habitudes d’une vie laboriçuse, sans 
rien retrancher d’une nourriture abondante et choisie. L'hiver dernier, 
la douleur goutteuse ne quittait presque pas le pied droit les soulage- 
ments étaient courts et insignifiants. Le 4 janvier 1841, jé fis prendre 
huit pilules dé Lartigue, deux à la fois, séparées par quatre ou cinq 
heures d'intervalle. Nourriture légère; sommeil profond la nuit; dans 
la matinée du 5, les douleurs et le gonflement ont disparu ; promeyade 
à pied. Dans la soirée, trois selles abondantes, Quinze jours plus terd, 
nouvel accès : mêmes pilules employées avec un succès aussi prompt et 
aussi décisif. Dans le mois de mars, troisième attaque, même remède 
suivi du résultat le plus satisfaisant. Depuis, la guérison s'est main- 
tenue. 

Obs. III. — M. T..…., âgé de trente-quatre ans, fort et sanguin, 
vivant dons l’aisance et le repos, a éprouvé cinq à six attaques de 

outte. À la dernière, en 1840, après plusieurs jours de souffrances, 
i recourut au sirop de Boubée, qui le soulagea, mais en déterminant 
une vive irritation intestinale d’assez longue durée, Repris de la goutte 
dans le mois de mars 1841, il avait un gonflement fort douloureux du 
pouce du pied gauche, qui le tenait à la chambre depuis cinq Jours. 

9, d’après ma prestripton, il prit deux pilules à trois heures, deux 
à cinq, deux à dix heures. Le lendemain, M. T... pouvait mettre des 
des bottes étroites, et faire une longue course dans Paris. I] s’étonnait 
de n'avoir éprouvé de ses pilules d’aatre effet que la guérison ; mais 
dans la nuit du 11, il fut purgé avec quelques coliques, qui ne repa- 
rurent point le lendemain. I] n’a pas eu de récidive. 

Obs. IV, — Dans l'été de 1835, M. le vicomte de C... a éprouvé 
une attaque de goutte caractérisée, an pied gauche, Depuis, 1l a été sou- 
agé de divers accidents névralgiques pat les eaux de Teplitz, et par 
le traitement de M. Turk. Au mois de février 1841, atteint d’une 
grande conslriction à V'épigastre, d’un gonflement de la lèvre supé= 
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ricure, et d'un sentiment de plénitude aux pieds et atx mams, que 
j'avais toujours considérés comme une attaque de gontte anomale, je fs 
prendre six pitules de Lartigue. Le lendemain, il ÿ eut un soulagement 
notable. Le malade éprouva les effets d'un purgatif doux, et rentra 
immédiatement dans les habitudes de sa santé ordinaire. 

Foissac. 


SUR LE TRAITEMENT DES AFFSCPIONS SCROFULEUSES PAR LES 
PRÉPARATIONS DE FEURLLES DE NOYER. 


Tout ce qui a une valeur pratique, un intérêt immédiat d’applica- 
tions, trouvera toujours place dans nos colonnes. Îl faut que le lecteur 
de ce journal soit au courant de toutes les acqnisitions nouvelles de la 
thérapeutique. Lorsque des faits importants, nombreux, viendront at- 
tester l'efficacité d’un nouveau remède, ce sera pour nous un devoir de 
fournir aux médecins toutes les données nécessaires pour qu'ils répe- 
tent avec connaissance de cause les essais qui auront été tentés. 

Dans nn mémoire fort bien fait et riche d'observations, M. Négrier, 
professeur à l’école préparatoire de médecine d'Angers, vient, dans les 
archives, de faire connaître les résultats extrêmement avantageux qu'il a 
obtenus depuis cinq années de l'emploi des préparations de feuilles de 
noyer dans les affections scrofuleuses qu'il a été appelé à traiter à l’hos- 
pice général d'Angers. 

Cinquante-six malades affectés de scrofules sous diverses formes ont 
été soumis à ce remède ; il les a divisés en quatre séries : 10 ceux atteints 
d'engorgements strumeux non ulcérés ; 2° ceux présentant des ophthal- 
mies scrofuleuses ; 3° les tumeurs scrofuleuses non ulcérées ; 4o les gon- 
flements des os, les nécroses et caries scrofuleuses. Nous allons étudier 
successivement l'action des préparations de noyer dans ces différentes 
phases de la maladie. 

M. Négrier a traité dix malades présentant depuis longtemps des 
engorgements nombreux des ganglions cervicaux, sous-maxillaires, 
sous-occipitaux du volume d’un œuf de poule et davantage, et chez 
tous ces malades il ÿ a une action très-manifeste de l’usage interne des 
préparations des feuilles de noyer. Ce traitement a guéri complétement 
trois malades et sur quatre autres les tumeurs ont diminué de moitié 
aux deux tiers de leur volume dans l’espace de six semaines à trois 
mois. Le traitement consiste dans ces cas en trois tasses d’infusion de 
feuilles de noyer miellée en deux pilules de 20 centigrammes chaque 
d'extrait de feuilles de noyer, et chez quelques malades, dans l’appli- 
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cation de cataplasme de farine de lin avec poudre de feuilles de noyer 


répandue à leur surface. Chez certains on a ajouté un purgatif salin de 
dix en dix jours, et chez d'autres quelques bains salés. 

Le traitement des engorgements ganglronnaires a été long; ; rarement 
les tumeurs ont perdu de leur volume avant cinquante jours de l’ad- 
ministration du remède , il faut noter toutefois que pendant l’été son 
action est plus efficace. Du reste l’innocuité des diverses préparations 
de feuilles de noyer permet de les administrer aussi Jongtemps qu’on 
le veut ; les enfants prennent sans répugnance les infusions avec le su- 
creet le miel, le sirop est toujours demandé avec insistance et les pilu- 
les enveloppées de miel ou seulement mises dans une cuillerée d’eau su- 
crée, sont avalées sans difficulté. Presque tous les individus qui en ont 
fait usage ont acquis de l’embonpoint, leur appétit et leurs forces ont 
augmenté ; il est bon d’ajouter que les selles chez les malades ont une 
couleur branâtre, et que le miel est préférable au sucre, parce qu’il a 
pour effet de prévenir la constipation. 

Nous ne nous arrêterons pas longuement sur le traitement des ophthal- 
mies scrofuleuses : quatre malades âgés de quatre, huit, douze et dix-neuf 
ans, atteints de cette affection sont enregistrés par M. Néorier. Chez tous 
il y avait photophobie, ramollissements ou ulcérations de la cornée, après 
le traitement antiphlogistique par les saignées et les sangsues, 1l a admi- 
pistré à ses malades Je traitemeut par les feuilles de noyer. A l'intérieur, 
l'infusion miellée de feuilles, le sirop à la dose de 30 grammes par jour, 
et les pilules d'extrait. Le collyre suivant, jouit, selon M. Négr ier dans 
ces cas d’une eflicacité très-grande et incontestable, et c'est à l'infusion 
des feuilles de noyer qu’il en attribue la meilleure part; car, dit-il, les lo- 
tions simples fortement opiacées ne produisent que rarement un bien 
aussi prompt. 


Prenez : Décoction de feuilles de noyer. . . . . 190 grammes: 


Extrait de belladone . . . . . . . .. 1 gramme. 
Laadanuæ de Rousseau . . . . . . .. 1 gramme 


M. Négrier compose encore un autre collyre ave l’eau de noyer, le 
Jaudanum et l’acétate de plomb cristallisé. 
.. En samme, tout les malades traités d’ophthalmie serofuleuse ont été 
guénis et n’ont pas éprouvé de rechute, et l’action du médicament a été 
plus prompte dans ces cas que dans les de oi te des | ganglions 
lympbatiques. 
Le traitement par les préparations de feuilles de noyer, n'a pas eu 
uue influence moins henreuse sur les tumeurs scrofuleuses ulcérées ; 
J'on peut même dire que leur action a été plus prompte dans ce eag 
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que dans les engorgemements simples. Sur vingt sujets traités par 
M. Négricr, et présentant des tumeurs ulcérées avec ou sans perte de 
substance, et quelques-uns des plaies ayant des bords décoks et viola- 
cés, qualorze ont été guéris complétement, et kur guérison s’est sou- 
tenue ; cinq autres ne sont pas guéris, et leur traitement devra encore 
être long. mais teujours est-il qu’ils ont gagné déjà beaucoup. Le plus 
ordinairement, il a fallu de deux à six mois pour guérir cs tumeurs 
strumenses ulcérées ; pour les cas Îes plus graves, le traitement a été 
prélongé pendant deux années, avec quelques interruptions de plu- 
sieurs semaines, et toujours les malades ont très-bien supporté le mé- 
dicament. 

Au traitement interne que nous avons indiqué, il faut joindre dans 
ces cas, des moyens externes qui consistent en des lotions sur les plaies 
avec de l’eau de noyer. On a spphqué aussi des cataplasmes faits avec 
cette décoctien, et saupoudrés de poudre de noyer: on a également 
pansé les baies avec une ponmade composée d’axonge ét d'extrait de 
feuilles de noyer. Relativement à ces topiques, M. Négrier a remar- 
qué que les plumasseaux de charpie fine , imbibés de décoction de 
feuilles de noyer, avaient beaucoup plus d'efficacité que les onguents 
digestifs et les cataplasmes de poudre de feuilles de noyer. Î a quel- 
quefois fait panser les plaies avec un digestif composé. à parties égales 
d'extrait de feuilles de noyer et de térébenthine; d’autres fois il a mêlé 
le même extrait avec de l’axonge fraîche ; ces préparations étendues sur 
du papier ou de la charpie, n’ont point eu d’action remarquable; au 
lieu que la poudre de feuilles de noyer sèche, répandue sur les plaies 
de mauvais aspect, a donné promptement de la vie aux chairs, et des 
granulations rosées n’ont pas tardé à se montrer à leurs surfaces. Ce- 
pendant, les bords décollés et trop amincis ont dû être enlevés avec les 
ciseaux ou détruits avec la pqtasse, et dans quelques cas, Le nittate 
d'argent n’a pas dû être négligé. Une ehpse de.plus à noter, c'est 
qu’il faut faire deux pansements par jeur, matin et sir; et qu’une 
compression légère et l'entretien d’une douce chaleur, au a lin d’'en- 
veloppes de laine, hâtent la cicatrisation. 

La quatrième série de malades traités par M. Négrier, te compose 
de dix-neuf'sujets atternts de chries des os des pieds, des mains, de 
nétrose de la clavienie, de caries de Vatticulation tibio-tarsienne des os 
du conde, des os da genou, de l’articalation coxo-fémorale avec ulcès 
res fistuleux. Sur ces dix-neuf malades dont les observations sont rappot- 
tées comme dans fes séries précédentes, huit ont obtentd une guérison 
aussicomplète que possible, qui s’est maintenue jusqu’à cejout; deut ont 
êÉ guéris momentanément et ont rechuté, quatre ont éprouvé déjà 
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une amélioration suffisante pour espérer une guérison définitive; en- 
fin; ches trois enfants, le mal a été rebelle au traitement, et deux su- 
jets sont morts de phthisie tuberculeuse. 

La durée du traitement la moins longue, a été de six mois. Quatre 
güérisons ont été obienaes dans cet espace de temps. Pour six malades 
ila falla continuer le traitement de dix à dix-hint mois consécutifs. ‘ 
Quelqnes-ans des esfanits oht continué l'usage du médicament pendant 
vingt-six mois, presque sans interruption, et aucun n’en a souffert. 

À l'emploi intérienr des préparawons de noyer, on a ajouté avec 
avantage les bains généreux salés et de décoction de feuilles de noyer 
assez taultiphées ; il est dvantageux de laisser les plaies à nu dans les 
‘bains d'ou de noyer, mais seuleinent dans ceux-là. Les injections avec 
14 décootion de feuilles de noyer dans les trajets fistuleux, sont fort 
utiles : elles modifient l’état des surfaces ulcérées, et la suppuration ne 
tarde pas à prendre les caractètes de celle qui existe avec le dévelop- 
pement des hontgeons eharnns. 

Le traitement que hous venons d'indiquer a fourni à M. Négrier’ 
des résultats assez avantageux pour qu’il soit sérieusement examiné et 
séwmis an contrôle d'observations suivies. L'expérience lui à prouvé 
que les préparetions de noyer qu’on peut ranger dans la classe des 
amers légèrement aromatiques , jouit d’une efficacité à peu près con 
stante dansles afféctions.scrofuleuses; que ee médicament, qui peut être 
continué lsagtempe sans effets fâcheux, active la digestion et la circu- 
laton, et denme uhe énergie ret#sarquable à toutes les fonctions; que 
sous sg influence les chairs deviennent plus fermes, la peau acquiert 
une teinte rosée, et perd assez promptement sa päleur chlorotique. 
Voyons waintengnt comment il faut procéder aux diverses préparatiqns 
dont les feuilles de noyer sonf la base, 

Les infusiops sont faites en jelant mag forte pincée de ces feuilles 
coupées dans 250 gramines d’eau bouillante, on édulcore avec du mie}, 
du sucre ou avec le sirop dont nous indiquerons hieniôt la préparation ;, 
on donne deux à trois tasses de cette infusion par jour, mais on peut en 
donner jusqu’à cinq. 

La décoction des feuilles de noyer qui agit si avantageusement en 
Jotions et comme toPIqer et dont on ipplibe les phomaceaux paur panser 
les ulcères scrofuleux doit être plus chargée que l’infusion. On emploie 
une petite poignée de feuilles pour-t-ktogramme d’eau et l’ébulliuon 
est prolongée dix ou quiuse » minutes. Gette décociion est également fort 
utile en bains locaux et même généraux ; son efficacité est PHARE 
eu injcélian dons les sreicte Gstuleuy. 

FR PS avon loi fuiles de noyer is las ds 
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déplacement. En employant les feuilles sèches on à de laserte le muyen 
de reuouveler cette préparation autant qu'on ce a besoin pendant tou- 
tes les saisons, tandis qu’en se servant de feuilles fratches 1l fans alers en 
préparer en trop grande quantité, et l'on s'expose à la voir s’altérer. 

On prépare le sirop de feuilles de noyer avec l’extrait en mettant 40 
centigrammes pour 30 grammes de sirop simple. On sait aussi quelles 
sont Jes doses du médicament qu’on administre. On peut aussi préparer 
le sirop avec les feuilles vertes, 1l est alors plus aromatique que celui qui. 
est composé avec l'extrait, mais on ne peut pas apprécier aussi cxacie- 
ment la quantité du médicament que prend journellement le malade. 

M. Négrier donne aux petits enfants deux ou trois cuillerées à café de 
sirop dans les vingt-quatre beures ; il n’a jamais dépassé pour les adul- 
tes 64 grammes, La dose ordinaire pour ces OMIS 30 à 50 
grammes. 

Les pilules d'extrait de feuilles de noyer sont chacune de 20 ecnti- 
grammes d'extrait rendu solide par une quantité sullisanie de poudre de 
feuilles de noyer. Il en fait prendre deux par jour et n’a jamais dépassé 
le nombre quatre. 

Enfin dans quelques cas où 1l peut être utile de faire pratiquer des 
fers chauds sur larégion malade, M. Négrier emploie la pommade sui- 
vante. 

Prenez: Extrait de feuilles de noyer. . . . . 30 granmes. 


Axonge. . . . . ., « + + 40 grammes, 
| Huile essentielle de bergarmote . «+ + 15 cemtigrammes. 


Les frictions doivent être faîtes doucement et pendant un quart d'heure 
environ deux fois par jour. 

M. Négrier termine en engageant les médecins et les malades À user 
de persévérance. Il faut savoir attendre, dit-il, car, pour obtenir une 
guerison durable dans de semblables affections, il n'y a pas seulement 
à combattre les effets du mal, mais encore à apporter une modification 


profonde dans la constitation de l'individu. 
THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE, 


DES TUMEURS NERVEUSES SOUS-CUTANÉES ET DE LEUR TRAITEMENT. 


Depuis les Jeçons de Dupuytren, sur uné espèce parüculière ds 
tumeurs fibro:celluleuges enky nées, de nouveaux faits ent été publiés 
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sus cette maladie, qui d'abord avait très-peu fixé l'attention des chi-. 
rurgiens. Nous-mêmes avous eu récemment l’accasion de pratiquer pue, 
opération pour un cas de ce genre; peut-être quelques réflexions, apr. 
puyées sur ces observations récentes, ne paraîtrant-elles pas fout à fait 
dépourvues d'intérèt. 

Après Antoine Petit (Discours sur la douleur), Cheselden (Anq- 
toy, pag. 136 , Camper { Demonst. anat. path., lib. 1, pag. 11). 
Chayssier ( Table synoptique de la névralgie), et Denot These sur 
les affecsions locales des nerfs, Paris, 1822}, le chirurgien de VHôtel- 
Dieu, poussant plus loin ses recherches, s’assura que les tumeurs dites 
nerveuses étaient tout à fait étrangères aux nerfs. « Il en disséqua plu- 
sieurs avec un sain minutieux sur les cadavres, et pour mieux m'assurer 
de leur nature, dit-il, j'ai, en les extirpant, enlevé avec elles une assez 
grande quantité de tissu cellulaire chez des individus courageux , et ja- | 
mais je n’ai vu le plus petit filet nerveux adhérer à leur surface. Leur 
tissu est évidemment fibro-celluleux, un peu albumineux, et, avec 
le temps, 1l devient squirreux. » (Duphstien, Lecons orales, 1. IV, 
p- 417. 

Ces tumeurs, continue M. Dupuytren, dont le siége est le plus sou- 
vent dans le tissu cellulaire sous-cutané ou sous aponévrotique, peuvent 
aussi sc développer dans d’autres parties ; j’en ai observé dans Ja ma- 
melle; elles se présentent sous la formie de grains de blé, de café', de 
pois, quelquefois oblongues ; elles sont aussi lenticulaires, aplaties, n’ac- 
quièrent jamais un plus grand volume que celui d'une petite fève de 
marais ; leur extérieur est lisse et opaque , elles sont dares ; leur tissa 
est homogène, d'un Llanc terne, sans vestiges de cavités ni de cloisons, 
d’une consistance fibreuse, fibro-cartilagineuse. Elles paraissent formées’ 
de plusieurs couches concentriques unies entre elles par un tissu célla-’ 
laire dense et serré, surtout dans Jes couches les plus extérieures. L'on- 
gle, enfoncé dans l'épaisseur de ce corps, fait entendre un léger craque-' 
ment ; il est recouvert d’une enveloppe opaque, dense, fibro-œællulense, 
véritable kyste qui s’oppose à son développement, et détermine à Abu 
blement les vives douleurs que ressentent les malades. 

Les femmes y sont plus sujettes que les hommes, ainsi que l'avait 
étabh Dupuytren. Dans les deux vhservations de M. Syme (The Sdim- 
burgh medical journal et Gaz. méd. de Paris, 1836, p. 842), 
s'agit de deux feumes. Des trois malades opérés par M. Wilmot (Du- 
blin, Medical prass. ét Gazette médicale, 1830, deux appart 
naient au sexe féminin. Les détails manquent. sur le sujet de la 
troisième observauton. M: Velpeeu (Merdérine opératoire, tome.l , 
névrôimes), cite plusenrs.opérations dé névrames pratiquées chet. des: 
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festmes , &ims le rapport dé cinq à me. M. Varren (Swrgical obser. 
vations on frmours), cite trois faits, dont deux relatifs à des hommes, 
ms le nature hévromatique de la tumeur ne nous dis ei 
faiement démontrée dans l’an de ees cas. 


Quoi qu’il en soit de cette prédisposition plus marquée chez les fem- 
més, et d’autres causes fort peu connues jusqu'à présent, tous les ob- 
servateurs sont d'accord 1° sur le développement très-lent de ces tu- 
meurs, qui n’acquièrent presque jamais qu’un très-petit volume ; 2° sur 
l'intensité des douleurs auxquelles elles donnent lieu ; $° sur l'impossi- 
bilité d’une résolution spontanée; 4° sur l’inefficacité des moyens locaux 
autres que l'opération ; 5° sur la cessation complète des accidents obtenus 
par ce dernier moyen. 

Ces tumeurs peuvent-elles se ramollir au bout d’un certain temps, 
s’altérer, éprouver une dégénération cancéreuse ? Dupuyiren le pensait ; 
il signale cette tendance au ramollissement, et ajoute que, lorsqu'elles 
ont dégénéré, la maladie se reproduit dans les ganglions Jymphatiques 
voisins si on les extirpe. Ï1 en enleva une à la partie supérieure du bras, 
déjà elle était ramollie; au bout de quelque temps, les glandes 1ympha- 
tiques de J’aisselle s 'engorgèrent et le mal repullula. (Leçons orales, 
loc. cit., p. 422). 

M. Warren rapporte l'histoire d’un homme âgé de soixante-deux 
ans, auquel il fallut pratiquer l'amputation de la jambe au-dessus du 
genau, pour une ulération cancéreuse consécutive à une petite tu- 
meur dure el très-douloureuse, développée sous la peau sept aus 
auparavant. Les! canstiques auxquels on eut recours paraissent avoir 
favorisé la tendance à La dégénérescence et à l’ulcération. L'opération 
eut un plein succès. (Warren, Loc. cit., p. 61). 

L'extirpation faite de bonne heure, avant le passage à l’état squir- 
rheux, ayant le ramallissement et l’ulcération, est donc le meilleur 
moyen à opposer à cette affection. Dès qu’elle est pratiquée, les douleurs 

cement, les malades retrouvent le sommeil, et la cicatrisation se fait, 
en Se avec uns grande rapidi}é. 

: Le guérison a été complète dans les cas rapportés par MM. Symme et 
Wimot , et la réunion s'est toujours faite très-repidement ; une seules 
fois ( Wilmat, obs. IJF), les douleurs ont persisté deux jours près 
l'opération , raait la. guérisog n’en à pas été mtins solide. 

M: Vrlpeau (Loc. ct., p. 119), dit avoir erilevé une tumeur nérro- 
matique sur utie damé qui se plaignait de deulours: très-vives ‘ent le 
dixième et la onrième côte ; l'année suivante, un nouveau névrome s/é: 
tait développé à ua pouce au-dessous et en arrière dg premier ; l'epé- 
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sion 04 es its ant ef les mes et la malade était, eux dues après, . 
à l'abri de nouvelles souffrances sous ce rapport. 

La rateté des récidives après Popération est done aussi spéciale à cette 
variété de tumeurs, que la fréquence de la reprodnction aux affections 
de nature vraiment cancéreuse, .ce qui doit, avec d’autres raisons tirééé 
des caractères anatomo-pathologiques, établir entre elles ane différence 
essentielle; mais aussi, la possibilité d’une transformation squirrlio- 
canoéreuse doit engager à pratiquer de bonne heare l'excision des ta- 
meurs douloureuses sous-cutänées, dès que leur nature se trouve recos- 
nue, et qu’il demeure bien démontré que tous les ealmants et résalutif 
ordinaires p’avaient par tela même aucune action. 

Le procédé généralement mis en usage par Dupuytren, et par ceux 
qui, depuis lui, ont eu cette opération à pratiquer, consiste tout simples 
ment dans une mcision de longueur suffisante, faïte au niveau de Ja 
tumeur, et comprenant la peau et le tissu cellulaire sous-cutané ; le 
chirurgien , alors, accroche le petit corps fibre-celluleux avec une éri- 
gue, la fait soulever par un aide, tandis qu'il dissèque sur les côtés, et 
commence à la détacher par en haut, afin, dit M. Velpeau , en sépa- 
rant.le nodus des centres nerveux, d’éteindre les irradiations doulon- 
reuses quelquefois msupportables, que l’on causerait sans cela avant 
d’avoir terminé l'opération. { Loc. cit., p. 107). 

On recommande généralement d’enlever par précaution une ceuche 
asses épaisse de tesu cellulo-graisseux avec le névrome. MM. Syme et 
Wilmot n’ont pas suivi ce conseil dans les cas qu’ils rapportent. Du 
paytren n’en dit rien dans les observations consignées dans ses loçonk 
orales. Je ne my suis pas conformé dans le fait que je rapporterai plus 
bas, et je n'ai pas eu liea de m’en repentir. 

El n’est jamais nécessaire de pratiquer ni Ja ligature, ni la torsion, 
ni tuême unp légère compression pour arrêter l'écoulement sanguis qui 
suit l’excision ; presque toujours, à moins que la tumeur n’ait, pat e#s 
cppüou , acquis un volume tant soit peu considérable, ke sang s’étanthe 
facilement, et ne coule plus dès que ks bords de la petite plaie sout 
rapprochés. 

El suffit ordinaitèment d’une ou deux petites bandelettes sgéotine 
üuves pour mæntentr réunis les bords de la plaie ; rdc 
suture ne fut mdiquée ni pratiquée. 

La réuuion se fait ordinairement pat première inténtion; rien me 
justideruit le précepte de favorisër la supburetiôn, que des idées pré- 
conçues et tout à fait fansses sur une prétendue dépuration par la fonts 
purolente, à liquelle personne ne sewge plus aujourd'hm. : : : 

Je termmerai ces réflexions par une ebserration qui leur servir 


ee ie 
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_ a quelque sorte de résimé, et en montrera l'application pratique, 


Os. Tumeur douloureuse sous-cutsnée existant depuis plu- 

sieurs années. Nature du mal méconnue. Extirpetion. Reunion 
par premiére imention. Guérison, — Madame C..., âgée de an- 
quante-deux ans, habitant les environs de Lyon, femme d’un culiva- 
teur, a toujours joui d’une bonne santé. Sans cause connue, elle s'aper- 
çut, il y a dix ans, qu'une petite dureté soulevait la pean de la face 
postérieure de la jambe droite, à cinq travers de doigts au-dessus du 
teudon d’achille; elle sentit dans ce point comme un petit corps très- 
dur qui devenait par fois le siége de très-vives douleurs, revenaut par 
accès irréguliers qui duraient de quinre à viugt minuies, puis dispa- 
raissaient entièrement. Le moindre contact d’un corps dur, un coup, 
une simple pression suflisaient pour ramener les souffrances les plus 
aiguës. Îlest bon de noter que ces douleurs étaient circonscrites, s’irra- 
diant à peine vers le talon, nullement. vers la jambe et la cuisse, œ 
qui a lieu au contraire dens beaucoup de cas. Divers topiques adoucis- 
sants, résolutifs, une plaque de plomb, avaient été mis en usage sans 
aucun résultat avantageux. Le 7 janvier 1840, la tumeur était grosse 
comme une petite noisette, dure, lisse et douloureuse à la pression ; elle 
glisse sous la peau et semble à peine adhérente aux tissus sous-jacents. 
Je puis facilement préciser d'avance sa nature fibreuse et la faclité qu'il 
y aurait à en pratiquer l’énucléauon. La malade, réclamant avec instance 
l'opération que je lui avais présentée quelques jours auparavant comme 
le sèul moyen à opposer à son mal, je pratiquai une inciion Jougiu- 
dinale de cinq centianétres de longueur, et comprenant, non-seulement 
la peau qui était saine ct le tissu cellulaire sous-cutané, mais avec elle, 
toute la tumeur elle-même, qui se tronva fendue de la sorte en deux 
petites demi-sphères, que j’amenai par une très-légère traction avec une 
érigne. dont je les traversai ; l'émuoléation ne demanda pas d'autres 
efforts. 

‘L'opération ds quelques ER et la malade souffrit beaucoup 
mains que de ses plus légères crises de douleurs. Quelques gouites de 
sang s'écoulent ; je l'étanche avec soin , et je réunis immédiatément à 
l'aide de deux petits bandelettes agglutinaiives. Pansement simple, 
repos. La réanion s’est opérée le troisième jour, et me s'est pas démentie 
depuis cette époque; la douleur cessa immédiatement et n'est pas reve- 
mue depuis, seulement Ja malade accusait, le 19, un peu de tinaillement 
à la partie interne do la jambe, qui disparut tout à fait plus tard. La 
malade a repris ses -qotupations d’une vie active, elle a retrouyé le soæ- 
“ÿ et n’a plus la moindre douleur. Je l'ai revue 1l y si du de au 

la guérison est tout aussi solide. 
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Examinée immédiatement après l'opération, la tnmeur, dn volume 
d'ane petite noïsetté, présente à l'extérieur une premiète couche tomen“ 
teuse, formée d’un tissii calfulaire läche, rongeâtie, pénétré de vaisseaux 
capilies, puis ‘ane coque fibrense, envoyant à l’mtérieur des prolon- 
gements qui renferment un suc gélatineux , dont la dessiccation laisse à 
là tumeur l'aspect d’une coque dure et solide ; le tissu en était dur et 
criait sous le scalpel. Je n’ai pu y rencontrer Ja plus légère trace de 
ramuscules nerveux. 

Réflexions. Ainsi donc : lenteur du développement, obscuïité d'o- 
rigine, acuité et fréquence des donleurs, résistance aux moyens caÏmants 
ordinaires, tels furent Îles caractères de cette maladie au début, et ils se 
continuèrent plus tard. La peau resta saine jusqu’à la fin, ce qui ar- 
rive presque toujoürs dans ces cas, et la tumeur, logée comme dans une 
sorte de niche, put être facilement extraite sans dissection. Je dois dire 
que Ja section médiane favorise singulièrement cette énucléation ; je la 
proposerais même pour tous les cas, en rappelant que pour cértaines 
Joupes, et pour quelques tameurs nphstiques ou tuberculeuses, elle 
rend l'extirpation très-facile. J'en ai vu plusieurs exemples, soit dans 
le service chirurgical de M. Velpeau , à la Charité, soit dans celui de 
M. Bonnet, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

La réunion immédiate eut lieu sans la moindre entrave, et je crois 
qu’une dissection prolongée et trop minutiense pourrait y mettre obsta- 
cle, nonveau motif pour préférer cette facile énucléation. 

:_ J'avais Pintention de parler, à propos des tumeurs nerveuses ou né- 
vromes sous-cutanés, d’une petite tameur de la Peu; qui doune lieu 
à de très-vives douleurs, et que quelques aûteurs m'ont paru, à tort, 


confondre avec cette maladie; maïs je préfère ÿ revenir plus longue- 


ment dans une note apraie sur ce sujet. 


Ant. Botcaacownr, 
chirurgien en ohef désigné de l'hôpital de ln Charité de Lyot. : 


RE SD 


CONSIDÉRATIONS THÉRAPEUTIQUES SUR LES BRIDES OU RARRIÈRES 
À L'OR!PICE INTERNE DE L'URÈTRE. | , 


La prostate qui entoure le col de la vessie, chez l’homme, peut être 
atteinte d’un grand nombre de lésions dont j'ai fait une étude spéciale. 
Parmi ces lésions, 1l s’en trouve une dont les autears se sont fort pen 
occupés, et qui, pourtant , exerce une grande influence sur les maladies 
de l'appareil urinaire. Ce sera remplir une lacune que d'appeler l'at- 
tention sur ce sujet. 
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Dans l'état normal; da prostate a plus d'épaisseur sur Les oûtés, et 
inférieurement , qu’à sa partie antéripare ; mais, par l'effet d’an travail 
morbide, plusieurs régions de la glande peuvent se taméfier et fasre 
saillie qu col véaical ; de là résulte une déformation de l'orifice msterne 
fe l’urètre, qui offre plusieurs nuances, parmi lesquelles ane des plss 
importantes est celle dont je me propose de faire ici l'examen examen. Elle cos- 
sisie eu une smllie sewi-Jungire, constituant une sorts d'éclgse en de 
barrière qui gêne La sortie de l'urine et met obstacle à l'introduction ds 
instruments. 

Ceme espèce de bride PE différentes : 

Ghez cœrtains sujets il n’y a qu'un svple repli membraneux muse, 
lisse et presqne transparent, qui s'étend d’un lohe de la prostate à cchs 
du côté opposé, et dont la tension est assez forte pour empêcher que 
les masses latérales de la glande s'écartemt l’une de l'autre lorsque 
les tire en sens inverse. 

Dans d’autres cas, le hord Libre da repli affecte la forme d’un cordon 
grondi, qui semble avoir, en se tendant, soulevé la membrane ms- 
queuse, dont les deux feuillets adossés donment naissance à La seupape 
ou yalyule. Lci, cette dermière est plus épaisse, et l’on découvre, caire 
les deux lames qui la constituent, un tissu dense, analogre à celæe da 
sphinoter vésjcal, qu’on a considéré, tôt comme scléreux et tamtit 
comme musculeux, 

Ailleurs, enfin, l’éperon « plus d'épaisseur encore ; son bord Jibre 
oppose moins de résistance, et n'offre de tension qu'antant qu'on écarte 
les lobes latéraux de la prostate ; parfois.même il est fsngé, festouné, 
chargé d’excroissances ou de saillies que séparent des sspèces de salons. 

Dans ce dernier cas, il ne s’agit plus d’une simple valvule membra- 
neuse, mais d'une barrière consutuée, tantôt par npe véritable fongo- 
sité, tantôt, et plus souyent, par uu mode spécial de gonflement pro- 
statique, qui, an Jeu d'une masse œrendie, à pneduit une tumeur 
aplaue d’avant en arrière. 

Ces trois sortes de brides peuvent être seules ou se trouver réunies 
chez un même sujet. 

Ea différence notable qui‘existe entre elles, sous le puint de leur or- 
ganisation, n'en apporte presque aucune dans la manière dont elles 
mettent obstacle à l'excréuon de l’urine et.à l'introduction des insru- 
ments. On peut donc, sans nul inconvénient, les gronper ensemble 
sous le point de vue pratique. 

L’élévauon de la barrière varie beaucoup ; je l'ai trouvée haute de 
neuf à douze lignes chez divers sujets, mais ordinairement elle fait 
moins de saille, souvent même ne produit une véritable cloison que 
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quand on écarte l’un de l’autre les lobes laéraux de la proitate. Le 
repli membraueux qui la constitue peut être aperçn à l’état rudimen- 
taire dans la plupart des cadavres des vieillards, lorsque €es lobes set 
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braneuse de l’urètre par leur face supérieure, de tirer Jes lèvres de la 
section en sens opposé et au nivsau de l’orifice interne du canal, pour 
faire apparaître le repli. Mais quand la production marbide « scqnis 
Ra .plus grand développement, elle fait saillie saùs qu'on soit obligé 
d'écarter les lobes de la prostate. 

La barrière est généralement placée à pou de distance de la trêge 
urétrale, avec laquelle elle semble quelquefois se confondre. Cependait 
«lle peut ausi en être distincte et même éloignée d’une trentaine de 
millimètres , mais elle eccupe toujours le reberd inférieur de l’orifiæe 
tésical de l’urètre. Dans beancoup de cas, la face inférieure du canal, 
située en devant, et le trigone placé en arrière sont sur le même plan, 
et la bride s'élève de la partie inférieure du col de la vesèie, sans qu’ün 
découvre la moindre trace d’antires lé:ions. Adleurs, la erète urétrale 
#nyoie an prolongement lnéaire qui divis le plancher du cenal en deux 

ières. Dans d’autres cvenstances encors, l'angle antérieur du tré- 
gone est soulevé, surtout quand il y a hypertrophie de corps de la 
prostate; en pareil eas, il présente une particularité que le preticiéu 
doit cenaañre ; la face de la valvule tournée vers l'urètre est à pue, 
tandis que, du eôté de la westie, l’élévation s’abaisse par une gradetion 
antensible. 

ls, onane dans Les cs de tmenr prostatique, il n'est pes rare que la 
membrane magacuse qui recouvre Ja bride, soit d'une couleur Yivlacée, 
qui snmoace un état inflammatoire. Cette phlegmasie rend raiion des 
désordres qu’on avait observés pendant la vie et des douleurs, parfois 
très-vives, que le passage des sondes faisait éprouver aux ntalades. Est-ce 
à elle aussi qu’en doit rapporter la formauea du repli lui-même? ‘Tout 
porte à croire que la répomée doit être affirmative en ce qui concerne 
les replis parement membraneux, puisqu'on en observe si souvent 
d'analagues en avant et en arrière de la fosse navicalaire, où ds ax 
vienpeut évidemment sous l'influence d’une phlegmasie. Mais en est-il 
de même pour les cas où des fibres musculaires entrent dans la compo 
ation de la valvule? ou bien faut-il admetice que, pomme en l'a pré 
tandn , l’état morbide débnte par une contraction spasæmodique du col 
vésical qui, à force de se reproduire amège la contraction permanente 
du cerdon musculeux constituant Ja bride? Je laisse de côté ces ques- 
tions de pure théorie, ajoutant seulement qu'il n'est pas plus face de 
conecreir pourquoi ocstains fongns an certains eagorganents de le pro- 
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Mate prérentent un aplatisement d'avant en arrière, d'où résakte use 
barrière analogue aux précédentes, du moins quant à ses effets. On a 
dit, il est vrai, que l’aplatissement de la tumeur tesait à la pression 
exercée par an caleul ; mais les brides urétro-vésicales se votent chez- 
des sujets qui n’ont pas la pierre. 

Ces sortes de brides affectent le plus communément une direction 
transversale. Elles s'étendent d’un lobe latéral de la prostate à celui du 
côté opposé ; c’est là aussi le cas le plus simple, le plus facsle à recon- 
naître et à traiter. Si le moyen lobe cst taméfié, en même temps que 
les latéraux , et que les tumeurs soient ciroonserites, le repli aflecte une 
forme triangulaire. Alors, aussi bien que dans certains fongus siégeant 
au trigone vésical, derrière le corps de ka prostate , il y a un doeble 
repli s'étendant de chaque lobe latéral à la tumeur postérieure. Ces re- 
plis peuvent affecter également d'autres directions relatives au siége de 
Ja tuméfsction ; mais on me l’apprend jamais qu'après la mort. J'ai 
décrit, dans le traité de l'affection calculeuse, une autre sorte de bride 
au rebord postérienr du trigone vésical, s’étendant de l'orifice d'un 
uretère à celui de l'autre. 11 résulte quelquefois de là une espèce de 
bande transversale, d'autant plus saillante, du moins en apparence, 
que le bas fond de la vessie, qui vient immédiatement après, commence 
d’une manière plus brusque. Quelquefois il se forme, derrière cette 
bende , soit des excavations, soit des cellules qu'elle paraît recouvrir ; 
je reviendrai là-dessus en traitant des cellules vésicales. 

D'autres particularités encore ont été constatées par l’autopsie. J'ai 
indiqué brièvement les changements que la tuméfaction partielle on 
totale, des lobes latéraux et du corps de la prostate, apporte à l’orifice 
vésical de l’urètre. Quoique je me sois borné à faire connaître les dispo- 
sions principales , on concevra sans peine toutes les nuances qui sont 
suscepuübles de se présenter. 

Lorsqu’au lieu d’une tamear plus ou moins arrondie, plus ou moins 
volumineuse, il s’agit d'une bride, d’un rep valvulaire, formant bar- 
riére à l'orifice vésical de l'urètre, cet orifice peut présenter d'autres 
parücularités importantes à connaître, mais qui échappent générale- 
ment dans les antopsies, parce que la plupart du temps on n’examine 
pas l'orifice de la vessie avant de faire la section qui doit mettre en vue 
les parties prostatique et membranease de l’urètre. Vue du côté de la 
vessie et en avant de la section , la bride forme une soupape semi-cir- 
calaire , quant à son bord libre, régulièrement aplatie du côté de la 
pocke ane et cachant une Paie ou la totalité de l’orifice iaterne 
de Purètre, tandis que, s’il s’agit d’une particularité de ka tyméfaetion 
prostatique ou de quelque fongesité, le hord Libre et ls face vésicale de 
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‘la barrière offrent en général les irrégularités dont j'ai parlé. Va après 
qu’on a ouvert l'urètre et le cof vésical par leur côté supérieur, le repli 
apparaît sous la forme d'une cloison à bord lisse, mince et semi-lunaire, 
” qui s'élève de la face inférieure du col de la vessie. Dans quelques cas, 
l'examen de la face antérieure de ce viscère ne fait apercevoir aucune : 
trace de l’onifice uréträl, indiqué seulement par la saillie de la prostate 
et le trigone ; mais le repli, qui voile ainsi cet orifice, peut exister alors 
même que la prostate, au lieu d’une hypertrophie, offre au contraire 
une sorte d’atrophie. J'ai vu un cas de ee genre dans mes recherches 
anatomiques ; l'élève chargé de la préparation ne pat découvrir l’orifice 
urétral qu’en introduisant une sonde ; du côté de la vessie, le point 
correspondant, au lieu d’une saillie avec des irrégularités, éffrait un 
enfoncement arroadi, uniformément régulier. En voyant la pièce dé- 
tachée, on n’eût jamais dit qu'il s'agissait du col de la vessie, car la 
prostate, le trigone et les orifices des uretères ne formaient pas plus de 

relief que l’orifice de l’urètre. 

On conçoit aisément combien de tels états morbides doïvent exercer 
‘d'influence, non-seulement sur l'expulsion de lurine et le cathétérisme, 
-mais encore sur le diagnostic et le traitement de Ja plupart des maladies 
de la vessie. Cependant ils ont presque toujours été, sur le vivant, 
confondues avec d’autres. 

D'abord les sensations du malade n’offrent rien de particulier. Tan- 
tôt les phénomènes ont toute la physionomie des névralgies graves de 
la partie profonde de l’urètre et du col vésical ; tantôt, au contraire, 
ce sont des symptômes de phlegmasie, quelquefois aiguë, mais le plus 
souvent chronique. Dans certains cas même, la phlegmasie semble avoir 
disparu presque entièrement , et néanmoins le trouble dans l’excrétion 
de l’urine persiste, aussi bien que la sensation de gêne, de fatigue et 
d’embärras, accidents entrétenus par le repli valvulaire. 

Quant aux exploratons, telles qu’on les a pratiquées jusqu'ici, elles 
étaient insuflisantes pour faire distinguer les brides des autres états mor- 
bides du col vésical et des fongus ayant leur siége au voisinage de cette 
partie. Mais en les pratiquant avec soin, et au moyen d'instruments 
perfectionnés, on obtient d'elles des rensignements utiles. Je procède 
de la manière suivente : | SRE 

Je prends une sonde à petite courbure et graduée, que j’introduis 
dans l'urètre jusqu’à ce qu'elle butte contre la barrière. Après m'être 
assuré que la face de celle-ci est à pic da côté da canal, j'examine de 
commen instrument a pénétré ,:fen abaisse l'extrémité annulaire jus- 

qu’à oc que l’autre bont arrive au bord bre de Pobstacle, et je la pousse 
‘#lors d’une ou deux lignes. L’urine jaillit ‘et si; an même instant, je 
TOME xx. 10° Liv. 20 
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parviens à faire pivoter La sonde sur elle-même, je peésame qu'il y à 
seulement une bride, et non pas tuméfactian de le ptbstate. En effet, 
dans le cas de tumeur, même peu dévelappée, au corps rle cette glande, 
il faut enfoncer l'instrument kesucoup plus, pour pouvoir le faire tour- 
per sur lui-même. Cette expérience n'est pes décisive sans doute, alors 
même qu'on peut y recourir et qu'on l’exécute bien, mais combinée 
avec le procédé de défalcation , elle conduit à étahlir le diagmestic d’une 
manière assez satisfaisante. 

Voila pour les cas simples. Dans les cs compliqués, c’est-à-dire 

quand la bride a que certaine épaisseur, qu'elle diminue d’une manière 
iusensible du côté de la vessie, eu, eu d’autres termes, loxsque des fon- 
gosités ou une tuméfacuon étendue du corps de la prostate font sailhie 
derrière cette bride, de sorte qne son bord libre et les parties situées 
derrière elle, soient au même niveau; enfin, daus le cas où les replis 
ont aue direction oblique, qu'ils soient d'ailleurs simples ou doubles, 
les explorations ne procurent pour ainsi dire aucun renseignement qui 
puisse servir de gaide dans le traitement. On dévonvre bien un change- 
ment brusque de direction de la partie profonde du canal, à l’enduoit 
0h la barnère existe ordinairement ; mais on ne disingne pas si cette 
déviauoa est le résultat d'une bride, d’un engorgement da moyen lobe 
de la prostate, ou d’un fongus à base large, ear tous ces états morbides 
la produisent également, un peu plus en avant où un peu plus en ar- 
nère. Il est effectivement plus difficile qu'on ne pense de préciser k 
point où Ja sonde s'arrête, surtoat quand les parties ont perdu leurs 
dispositions normales, ce qui arrive presque toujours. 
, Cependant on ne confondra pas l'état morbide, dont je m’occupe 
avec les coarctations spasmodiques du col vésical , comme il paraît avoir 
été fait dans quelques circonstances. La méprise est facile à éviter. Les 
coarctations spasmodiques sont passagères, et disparaissent an moyen 
du trailement que j'ai indiqué , au Jiea que l’état anormal dont il s’agit 
à est permanent, et qu’au moment même où il apporte le moins de 
gîne à l'expulsion de l’urine, on le retrouve toujours facilement avec ke 
secours d’une sonde où d’une bougie. 

Les chirurgiens qui parlent de rétrécissements à la partie prostatique 
de l’urètre et au col vésical, se sont expliqués d’une manibre assez ve- 
gue pour qu'on ne sache pas au juste ce qu’ils ont pris pour une coarc- 
tation, car les recherches les plus minatieuses ont démontré que, #’i 
existe quelquefois de véritables rétrécissements en cet endroit, du moins 
sont-ils fort rares. La situation des brides est toujours telle qu'elles æ 
bornent à dévier l'orifice vésical de bas en haut, sans le rétrécir; du 
moins toutes celles que j'ai observées sur le cadavre, étaient-elles pluiét 
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dans la vessie que dans l’anètre, et je n’ai aucune raison de penser que 
les choses fussent autrement chez les sujets vivants, où j'ai cru recon- 
haître uwe disposition analogue. Plusieurs fois même, j'ai pu constater 
à l’ouvegture des corps l'existence d’une barrière fort élevée, qui n'avait 
cependant pas empêché d'introduire nn lähoclaste ou une sonde à pe- 
tite courbure, sous qu'il en fût résulié le moindre désordre. 

La diffitufté d'établir le diagnostic devait nécessairement paralyser 
les ressources de la chrrurgie. Depuis que l'attention des praticiens s’est 
portée sur ce point, on a essayé divers moyens dont l'application a été 
temrée d’écueils. Voici la marche que J'ai suivie dans quelques cas; kes 
résultats autquels je suis arrivé in’aatorisent à Îa conseiller. 

Un homme adulte éprouvait depuis quelque temps, en urinant, de 
la gêne et des difficultés , accompagnées d'un malaise tellement 
vague qu’il avait de la peine à le préciser. Get état de choses, joint à 
ün léger écoulement qui reparaissait de loin en loin, me fit soupçonner 
une raideur des parois de l’urètre, avec coarctation commençante. Plu- 
sieurs bougies molles et d’un volume croissant furent introduites ; les 
plus grosses rapportèrent, avec l'empreinte d’un rétrécissement à la 
courbure du canal, une autre déformation qui me causa de l'inquié- 
tude. La plupart d’entre elles éprouvatent un temps d’arrêt au moment 
où elles franchissaient le col vésical, et leur extrémité était toujours 
recourbée de bas en haut, mais seulement dans l’étendue de deux ou 
trois lignes. Je soupçonnai l’existence d’un repli transversal , et des ex- 
plorations avec la sonde changèrent mes conjectures en certitude. Au 
moment où le bec de l'instrument paraissait avoir franchi le col vési- 
cal, 1] était arrêté, l'urine ne coulait point encore ; et je ne parvenais 
dans la vessie qu’après avoir relevé brusquement l’extrémité de la sonde, 
qui était à courbure très-courte. Dès que j'avais franchi l’obstacle, et 
pendant que l'urine s’échappait, je pouvais faire pivoter l'instrument, 
sans découvrir aucune tumeur ni aucun corps derrière la cloison ; le bec 
de la sonde tournait en bas, parcourait librement toute la surface du 
trigone vésical, et la barrière avait peu de saillie. Je fis porter d'abord 
quelques sondes à demeure ; plus tard, je pratiquai trois cautérisations, 
et le malade se trouva si bien ensuite, qu’il ne me parut pas indiqué 
de recourir à d’autres moyens, bien que l'obstacle n’eût pas été entiè- 
rement détruit, car on le distinguait encore très-nettement avec une 
sonde ordinaire, soit en J’introduisant, soit en la retirant. 


. J'ai employé le même traitement dans d'autres cas analogues, et 

souvent avec plus de succès que je n'aurais pa l’espérer. Queique je 

R'eusee pas non plus détrui l’éperon en totalité, les plnénomiènes nser- 
20 
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bides cessèrent ; l'amélioration s’est soutenue depuis is de deux an- 
nées chez un malade, et depuis un an chez plusiears autres. 

Quelquefois néanmoïns, ces moyens out été insuffisants. Tantôt les 
bongies, les sondes et la cautérisation sont restées sans eflet ; tantôt aussi 
l'amélioration obtenue d’abord n'a point eu de durée. Il a donc falla 
songer à attaquer le mal avec plus de vigueur et d'une manière plus 
directe. Les heureux résultats de la division des brides situées à l’ori- 
fice extérieur de l’urètre devaient naturellement conduire à l'essai des 
mêmes moyens contre celles du col vésical. Divers instruments ont été 
proposés, les uns pour couper la bride de haut en bas, c’est-à-dire du 
bord libre vers la base, les autres pour pratiquer une espèce de ponc- 
tion d'avant en arrière, et au besoin, achever ensuite la division par 
une section exécutée de bas en haut, ou de la base vers le bord libre, 
Les cas nombreux de fausses routes organisées, et ce qui se passe chaque 
jour dans la cystotomie périnéale, sont certainement propres à jusuber 
les tentatives qu’on a faites pour attaquer ces sortes d’obstacles par l’in- 
strument tranchant, et si le succès n’a point répondu à l'attente, il faut 
sans doute en accuser, nn pas le moyen lui-même, mais l’ application 
intempestive qui en a été fane, ou les procédés défectueux qu’on a 
adoptés. 

Je ne saurais trop répéter que la DrEnee difficulté qui se 2 présente 
est de préciser l’espèce de lésion dont il s’agit. Or, je ne crains pas 
d'affirmer qu'avec les modes d’explorations Édéralesbne en usage, à 
y a impossibilité absolue d'établir un diagnostic rigoureux et de distin- 
guer sûrement un repli transversal d'une petite fongosité, d’un engor- 
gement du corps de la prostate, À la vérité, on dira peut-être qu'il 
importe peu, puisque quelques praticiens conseillent aujourd’hui le 
même moyen dans ces divers genres de lésion. Mais je répondrai qu'il 
est faux qu'un même traitement convienne dans tous les cas; chacun 
d'eux, au contraire, réclame un procédé propre, et du choix qu’on fait 

dépend le succès. En effet, si une incision, simple ou double, mais 
superficielle et légère, suffit pour détruire l'obstacle produit par un re- 
pli transversal, il en faut unc plus profonde et surtout plus prolongée 
en arriére, quand le malade se trouve atteint d’une tuméfaction par- 
telle du corps de la prostate J’ajouterai d’ailleurs que l'emploi de lin- 
strument tranchant contre les tumeurs fongueuses et les engorgements 
prostatiques, n’est pas encore sorti du domaine de la pure spéculation, 
et que, bien qu’il soit vanté par quelques modernes, un praticien pru- 
dent hésitera toujours à y recourir. Qu'il me suffise donc de rappeler 
que, dans le cas d'un fongus pédiculé, c'est à l'arrachement, à l'écra- 
sement qu’on doit ayoir recours ; st le fongus a uue base large, il reutre 
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dans la catégorie des engorgements partiels de la prostalc ; mais, comme 
on ne peut déterminer rigoureusement ni son siége , ni l'étendue de sa 
base, le chirurgien qui voudrait l'attaquer par l'instrument tranchant 
agirait sans guide, et au hasard de faire naître des accidents formi- 
dables dont 1l n'aurait aucun moyen de préserver le malade. 

C'est surtout en Angleterre qu’on a commencé à s'occuper de l’em- 
ploi de l'instrument tranchant pour écarter du col vésical les obstacles 
as cours de l’urine qui avaient résisté à tout autre traitement. Blizard, 
M. Guthrie et autres, ont proposé divers moyens sur la portée desquels 
l'expérience n’a pas définitivement prononcé. Quoi qu'il en soit, M. Gu- 
thrie dit positivement LL 11 faut teuter quelque chose et ne pas aban- 
donner le malade ; qu'on doit diviser la barrière, en causant le moins 
possible de désordres dans les parties voisines. I] propose, à oet effet, 
le perforateur central de M. Stafford, auquel il a fait apporter quel- 
ques modifications ; mais cet fbatéament ne saurait être employé avec 
sécurité. Dans les cas de valvule épaisse ou de véritable tumeur du corps 
prostatique, il se bornerait à pratiquer uue ponction , c’est-à-dire à faire 
une fausse route ; en poussant la lame destinée à diviser la barrière, 
on agit sans conducteur ; en haut, en bas, en arrière, nul moyen de 
garantir les tissus. A la vérité, cette lame ne sort de sa gaîne que d’une 
quantité déterminée ; maïs toujours s’agit-il d’un instrument pointu et 
tranchant qu'on enfonce sans le moindre guide. J'avoue que J'ai reculé 
devant l'application d’un pareil moyen. Voici quel est le procédé au- 
quel j'ai eu reconrs dans deux cas qui se sont offerts à moi. 

Mon instrument ressemble à uue sonde ordinaire, d’un diamètre de 
deux lignes et demie. et fendu en deux sur le tiers de sa longueur, dans 
l'endroit correspondant à la courbure, et jusqu'à trais lignes de son 
extrémité vésicale. L'une des branches forme J’extrémité arrondie de la 
sonde ; l’autre s'applique contre la précédente , de manière à produire 
un tube régulier. Dans ce tube, s’en trouve placé un autre qui s'étend 
jusqu’au milieu de sa partie courbée , et qui porte-à un pouce de son 
extrémité un bouton logé dans une échancrure pratiquée à la face in- 
férieure du tube externe, au point où commence la courbure. Le tabe 
interne renferme une tige carrée, dont l’extrémité correspondante à la 
courburede la sonde se termine par nne lame étroite et longue de dix 
lignes. 

Lorsque Je bouton du tubei intérieur est placé dans l’échancrure du 
tube extérieur, les deux divisions de celui-ci sont rapprochées ; IDaIs, 
quand on ne cc bouton en avant, de deux à trois lignes, les deux 
branches s’écartent de cinq à six lens. Dans cet état d’écartement, on 
pousse la tige carrée, et au même instant la lame qui la termine fait 
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saillie à la face inférieure du tube externe, entre ses deux branches écar- 
tées. Pour se servir de l'instrument , on place le bouton dans son échan- 
erure, de manière que les denx lames, rapprochées, cachent entière- 
ment et Île tube intérieur et la lame qu'il contient ; on l'introduit alors 
comme une sonde ordinaire. Dès que la convexité de sa conrbure est 
placée au niveau de la barrière, on écarte les branches en poussant le 
tube interne ; le bouton fait, au dehors du tube externe, une saillie qui 
sert de point d'arrêt vis-à-vis de l'obstacle, et indique avec précision fe 
point qu’il faut inciser. Alors, on retire l'instrument de deux à trois 
lignes, on le fixe, on fait sortir la lame en poussant la tige carrée, et 
lon divise la barrière en procédant de son bord libre vers sa base. Cha- 
que incision ne saurait avoir plus de deux lignes de profondeur ; on 
peut en faire plusieurs à côté l'une de Pautre. Au moyen de cet instru- 
ment, la division de la bride s'opère avec d'autant plus de facilité et 
de certitude, qu’en poussant le bouton, les deux branches écartées éloi- 
gnent Îles lèvres latérales du col de la vessie, tendent la barrière et la 
rendent plus saillante. Après avoir fait une ou deux incisions, on ra- 
mène Ja lame dans sa gouttière par une traction exercée sur un anneau 
extérieur; puis, en tirant sur la rondelle du tube interne, le bouton qui 
écartait les deux branches rentre dans J’échancrure, et l'instrument re- 
devient ce qu’il étaitau moment de l'introduction, c'est-à-dire une sonde 
ordinaire, avec deux anneaux latéraux , trois vis de pression et un petit 
anneau terminal. 

J'ai opéré deux malades:chez lun, il y eut une hémorragie assez abon- 
dante ; Pautre ne rendit que quelques gouttes de sang. Chez l’un, une 
première division suflit, tandis que chez l’autre il fallut recommencer; 
Je n'avais coupé qu’une partie de la barrière, qui n’était cependant pas 
très-considérable ; mais c'était ma première opération, je craignais de 
faire une incision trop profonde. Au reste, comme la section est fort 
peu douloureuse, il vaut mienx être obligé de recommencer que d’aller 
trop loin. Les malades n’ont éprouvé ancun accident. 

Tontes les fois que je rencohtrerai des cas bien dessinés, dans les- 
quels le diagnostic pourra être établi avec précision, je n’hésiterai pas à 
recourir à ce procédé, dont j'ai obtenu deux fois tout le succès désira- 
ble, Cependant le succès n’a été complet que plusieurs jours après l'opé- 
ration ; douze dans un cas et vingt dans l’autre. 

‘Le traitement par l’incision , et celui par la cautérisation , pourraieht 
être combinés ensemble au besoin. Une pratique plus étendue suggérera 
probablement d’utiles modifications à cet égard. 

Crviace. 
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RÉFLEXIONS SUR LA GUÉRISON DU BÉGAIEMENT PAR LA SECTION 
DES MUSCLES DE LA LANGUE. 


Les procédés opératoires qui ont été imaginés pour guérir le bégaie- 
ment, varient, saivant la théorie que chacun a conçue de cette diffor- 
mñé. Mais une remarque assez intéressante à faire, c’est l'erreur dans 
laquelle sont tombés quelques chirurgiens en prenant le strabisme pour 
point de départ, pour en trouver l’analogie dans le bégaiement. Dans 
le strabisme , c'est l’organe qui est déviée, et dans le bégaiement c’est 
la fonction qui est tronblée, sans altération matérielle dans la position 
de l'organe. Pourque l’analogie soit vraie, la langue devraitêtre déviée, 
et elle ne l’est presque jamais , excepté poar uh chirurgien à qui de 
profondes méditations font voir des choses qui échappènt à ceux qui 
de pense. 

Nous devons diviser les méthodes opératoires ea deux classes. 

1° L'opération qui tend à modifier l’inuervation de la langue. 

® L'opération qmi tend à rendre plus de liberté à la larigue. 

La première de ces deux classes, comprend : 1° les opérations faites 
sur Ja langue au moyen du bistouri , elles appartiennent à Dieffenbach ; 
2° l'opération faite sons Ja langue par l'instrament tranchant, c'est 
celle qtre j'ai exécntée pont la première fois ; et 3° l’opération faite sar 
Ja langue par des ligatures; elle appartient à M Velpcan. 

La seconde classe renferme les opérations qui ont été faites sur l’at- 
tache du muscle génio-glosse; elle pent être exécutér par trois procédés 
différents, qui sont celui de M. Velp:au, celui de NI. Amussat et le 
mien. 

Enfin, la section des gémo-glosses a aussi été faite par la méthode 
sous-cutanée. 

Dieffenbach a opéré de deux manitres, suivant Ja plus ou moins 
grande longneur de la langue. Lorsqne la langne est trop courte, il 
fait seulement une incision transversale sur la racine de la langne, cette 
incision divise toute l'épaisseur de cet organe, sépare en deux parties 
toute la musculature linguale, et en change linneivation, il réunit en- 
suite les denx parties divisées par six points de sutures, forts ct épais. 

La seconde opération est plus grave, elle estindiqnée surtut dans ces 
cas où la langue est trop longue, et ce qui la distingue de la première, 
c'est l’ablation d'un morceaa triangulaire qu'il faut fornter aax dépens 
de la racine de la langue. Pour exécuter cette opération, il faut ame- 
net hors la bouche, la langne da bègue, en la tenant avec des pinces 
de Museax; on la fait ainsi sorür de toute sa longueur, on enfonce à la 
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base de La racine de la langue ua bistouri étroit, on traverse l'organe 
d’un côté à l’autre, et eu relevant le tranchant de la lame on ceupe la 
langue en deux parties. Il faut aussitôt accrocher avec une érigne le 
moignon postérieur, afin qu'il ne retombe pas sur la glotte. Ce mouve- 
ment pourrait devenir mortel , en empêchant le malade de respirer. 
L'aide qui üent la partie antérieure de la langue doit donner toute sos 
attention à cet acte important de l'opération; car 1l pourrait aussi arra- 
cher la partie antérieure de la langue s’il faisait le moindre mouvement 
brusque ou inopportun. 

L'opérateur prend alors avec des pinces uu morceau triangnlaire 
qu’il emporte avec un bistouri, hors de la partie de la langue que l’aide 
tient; ensuite il fait passer six points de suture, en commençant par le 
moignon postérieur et en finissant sur la partie antérieure de la langne. 
Ces deux parties sont ainsi réunies, et l'hémorragie toujours abon- 
dante, est arrêtée; l'écoulement du sang est d'autant plus sûrement 
maîtrisé que l'on a fait pénétrer les aiguilles plus profondément dans 
la plaie. 

Lorsqu'on enlève la première ligature, il sort des points de suture 
quelques gouttes de sang, 1l ne faut pas continuer l’extraction des fils. 
Ces gouttes de sang sont un av: rtissement que la cicatrisation n’est pas 
encore assez solidement établie ; ces fils doivent être enlevés sans secous- 
ses, le malade doit tirer la langue hors de la bouche; on prend alors 
avec des pinces l'extrémité d’une ligatureun peu au-dessous du nœud, 
on le soulève, et on le coupe au-dessous du nœud. La cicatrice reste 
toujours visible , la partie antérieure de la langue est un peu atrophiée , 
et1l existe un sillon plus ou moins profond entree moignon postérieur, 
qui a conservé son innervation et sa circulation première, et entre la 
partie antérieure, qui a subi des changements dans ses deux principes. 
d'existence. 

Dieffenbach a également fait la section transverse de la langue en 
conservant la membrane muqueuse qui recouvre supérieurement cet 
organe. Îl ne se loue pas infiniment de cette pratiqué, et je pense qu’il y 
a regoncé. | 

L'opération que jai faite sous la langue, consiste à soulever cet or- 
gane avec une érigue, et de tendre le plus possible l’éventail musculaire 
formé dans la langue par les génio-glosses. Ensuite j'ai ouvert la men- 
brane muqueuse avec des ciseaux, et j'ai fait entrer sous la langue un 
crochet tranchant sur sa concavité. Cet instrument chargeait l’éventail 
musculaire, et en le ramenant hors la bouche, par le mouvement d’un 
quart de cercle d'étendue, j'ai coupé toute la muscalature inférieure de 
cet organe. 

L’hémorragie qui a suivi cette opération a constamment été  très- 
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abondante, et l’on-est por ainsi dire privé de tont moyen d'action pour 
Yarrêter; car elle se fait en nappe ou par de petites. artères que l'on ne 
peut pas saisir: : : 

Dans le but d'éviter l’hémorragie si abondante après la division de 
la langne, M. Velpeau a cherché à modifier la méthode de Dieffenbach, 
il a himité avec de fortes hgatures le coin triangulaire que Dieffenbach 
emporte avec le bistouri. L'opération de M. Velpeau, consiste à faire 
passer à la hase de Ja langue une forte ligature double, on sépare les 
chefs doubles, de sorte que l’on peut en serrer deux en arrière et deüx 
en devant ; on forme de cette manière un coin dont le sommet est ren- 
versé et dont la base répond à la face supérieure de la langue. 


Les opérations qui ont été faites sur l’attache des génio-glosses à la 
mâchoire inférieure ont eu pour but de donner plus de liberté à la lan- 
gue , soit en permettant son allongement, soit en facilitant ses divers 
mouvements ; elles ont été faites sur trois points différents de l’espace 
compris entre l’onfice des canaux de Warton et l'insertion masculaire à. 
l’apophyse géni. 

M. Velpeau coupe le muscle près de l'apophyse géni, il miolére la 
muqueuse avec des pinces, et après l’avoir ouverte, 1l coupe le muscle 
avec un bistouri. J'ai jusqu’à ce jour coupé les muscles génio-glosses au- 
dessous des canaux de Warton ; après avoir fait soulever la langue par 


"une érigne implantée dans le filet, j'enfonce un canif recourbé en ser- 


pette sur un des côtés des génio-glosses, et en abaissant le manche de 
l'instrument, Ja lame coupe en un instant toute la musculature qu’elle. 
rencontre sur son passage; ce procédé est exécuté avec une graude 
prompütude. 

M. Amussat fait son opération entre Le point sur lequel agit M. Vel- 
peau, et J’orifice des canaux de Warton, au -dessuus desquels je plonge 
mon bistouri. M. Amussat divise cette opération en deux partres qu’il 
nomme temps, il recommande de méditer profondément le premier 
temps, qui consiste à couper le filet. Alors on fait parker le malade, 
s’il n’y a pas d'amélioration dans la parole, M. Amussat coupe la per- 
tie supérieure des glandes sublinguales; on engage l'opéré à parler en- 
core, si les spectateurs ne sont pas satisfaits, M Amussat coupe les mus- 
cles géuio-glosses. La résection des glandes sublinguales et la division, 
de cette opération en deux temps, sont deux choses qui appartiennent à 
M. Amussat. 

Quelques opérateurs ont bien encore modifié ces procédés , ils cou- 
pent an millimètre au-dessus ou au-dessous du point sur lequel agissent 
MM. Velpeau et Amussat, ils se servent de ciseaux lorsque d’autres 
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emploient le histoust, et alors dans l'histoire de l’opération on trouvé 
le precédé de M. Baudens, etc., etc. 

La section sous-cutanée des génio-glosses, consiste à faire entrer sous 
la peau et derrière la mäclioire inférieure, une lame étroite de bistouri 
assez langue pour arriver jusqu’à la muqueuse sous-linguale, qu'il ne 
faut pas ouvrir ; alors en donmant à l'instrument un mouvement de 
bascule, on divise les muscles génio-glosses, et l’on évite ainsi l’hémor- 
ragie ei La suppuratien de La plane. 

11 existe enosre une modification des opérations faites sus la langue; 
M. Velpeau ayant examiné an sujet qmi parlait difficilement, et ayant 
remarqué que la langue était démésurément trop longue, se détermina 
à exciser de oet organe un morceau triangulaire aux dépens de sa 
pointe, les deux kivres furent réunies par des points de suture, et en 
trois jours la céatrisation était entitrement faite. Cette opération fut 
très rapidement exécutée, il n’y eut pas d'hémorragie, l'inflammatioe 
fut wès-modérés, et après aveir retiré les points de suture la guérison 
de cette plaie était achevée. 

I ne faut pas oublier, parmi tous ces precédés, o qui a été fait en 
Angleterre. M. Jesrsley de Londres a réséqué les amygdales, et a 
coupé la luette, afin de laisser à l'air un passage plus libre. Selon ce chi... 
rurgten, le bégaterment dépend d’un empéchement apporté à la sortie 
de l’air lors de l'expiration. 

Quel est le résultat final de l'exécution de tontes ces méthodes et de 
tous ces procédés? Dieffenbach dit avoir obtena presque autant de suc- 
cès qu'il a fait d'opérations. Il faut croire ce qne ce cétebre opérateur 
publie. parce que »es assertions sont entourées de preuves qu’on ne peut 
pas hésiter à admettre. I] cite comme témoins de ses opérauons MM. de 
Humboldt, Muller, Schæuleis, ete., et ensuite en cengoit que la division 
totale des nerfs le la langne, Srocuie un DR Pine l'mnerva- 
tion de cet organe. 

M. Bonnet de Lyon a également fit connaître quelques supcès , Île 
caractère et le talent de M. Bonnet sent des garanties de la véracité des 
faits qu'il a annoucés. 

Maintenant faut-il ajouter foi à ces snccès sû nombreur, rapportés 
par les journaux de médecine de la capitale? Nous pensons que les 
opérateurs se sont abusés sur Jeurs résultats, et que les succès qu’ils ont 
proclamés si haut ne sont que quelques légères modifications dans la 
parole, produites immédiatement par l'opération; ces modifications 
pour la plapart, cessent à mesure que la cicatrisation de la plaie. El est 
arrivé qu’un: bègue bégayait pus fortement apeès l'entière guérison de 
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la plaie qu'avant d'avoir été opéré. Les recherches que ÿ ai fuites sur les 
bègnes m'ont donné les chiffres survants. 

Sar œnt individes parlant mal, et que Pon appelle impropremient 
bègues, on trouve seulement cinq sujets bégaysant réellement, et cenx- 
là seuls sont aptes à être opérés avec succès. De ces cinq mdividas, où 
compte deux on trois qui bégaient seulement sur les lettres lingenles; 
dans ces cas l'opération est brillante par es résultats, le bégaiernerit: 
cesse entièrement. Les deux autres bégaient sar les linguales, et sur ke 
labiales; alors l'opération fait senlement disparaître le bégaiement des 
Imguales et elle modifie à pane le bégaiement des labiales. à 

J'ai vu dans le service de M. Velpeau un suevès brillant après une 
opération faite sur un sujet qui bégayait, c’est-à-dire qui rodoublat les 
letires linguales. | | 

Les quatre-vingt quihze autres individus ne bégaient pas, mais ils 
parlent mal, sit parce qu'ils ferment la bouche en voulant parler, 
sen parce qu'ils ne respirent pas, soit parce qu’ils ne peuvent pas, où ne 
savent pas se servir de la langue peur aider Particulation, sit enfin 
parce qu’ils n'ont rien à dire. 

Ce sent avtant de modifications qu’il faut savoir appréckr, et epen- 
dant ce sont autant de cas que certain chirurgien opère. Nous répé'e- 
rons à ce chirurgien le conseil qu’il donne aux praticiens, c’est de 
méditer sur es variétés que nous venons d’énumérer afin de ne plus 
ipatilemet déchiqueter la bouche de tant de pauvres sujets. 


Cu. Paxerps. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


SUR L'APPAREIL À EAUX MINÉRALES KT SUR LES BOUTRILLFS SIPHOIDES 
DE. M. SAYABESSK. 


Sur la demande de M, le docteur Douillet. l’Académie a chargé une 
commission éomposée de MM. Husson, Orfila, Labarraque et Soubei- 
rau, rapporteur, de lui faire un rapport sar les appareils de M. Sava- 
resse pour Jà préparation des liqueurs gareuses et sur les vases siphoïdes 
destinés à contenir ces fiqueurs. C’est an extrait du travail de M. Sou- 
beiran que nous allons donner. 

Les vases stphoïdes de M. Savaresse sont une partie tout à fait neuve 
dans la fabrication des eaux minérales. Chacuh sait que lorsqu'on 
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débouche wne bouteille d’eau gazeuse, la vive effervescence qui se 
produit fait perdre une quantité de gaz ; l'on sait encore que quelques 
seius que l’on puisse mettre à reboucher la bouteille, l'eau s'y affasblit 
rapidement, et le dernier verre est peu chargé. Nous avons trouvé, en 
apérant sur des eaux gazeuses qui centenaient trois et quatre volumes 
de gaz, qu’en mettant dix minutes d'intervalle entre chaqne verrée, 
eten ne perdant avant de boire chaque verre que le temps nécessssre 
peur reboucher la bouteille et la coucher, un consommateur qui boit 
une boutcille d’eau gareuse dans l’espace d’une demi-heure n'a guère 
qu'un volume de gaz carbonique daus le premier verre, et à peine un 
quart ou un cinquième de volume dans le dernier. 11 faut ajouter à 
cet inconvénient de la perte du gaz, le danger sans cesse imminent 
auquel se trouve exposé celui qui-est dans le voisinage d’une bouteille 
chargée. Ce sont ces inconvénients auxquels M. Savaresse a eu l'idée de 
se soustraire. Il dut, pour y parvenir, faire usage de vases suflisemment 
résistnts, et adapter à ces vases un mécanisme qui permit de ürer l’eau 
par parties sans Îles déboucher. Tel est le but que doivent remplir les 
vases siphoïdes. 

Le principe sur lequel est basée leur construction se comprend aisé- 
ment : un cruchon en grès verni trés-résistant porte, à sa parle supé- 
rieure, un ajustage qui se compose essentiellement d’un tube en verre 
qui va plonger jusqu’au fond du cruchon, et d’un petit piston refoulé 
par un ressort et qui ferme exactement l'ouverture de ce vase. Un le- 
vier peut à volonté soulever le ressort, et un bec latéral donne issue 
au liquide, Une semblable bonteille ayant été préalablement remplie 
de gaz carbonique, on applique le bec d’étain latéral sur un robinet 
approprié à cet usage, on soulève le piston avec La main et l’on tourne 
la clef du robinet de la machine. L'eau gazeuse est refoulée dans la 
bouteille qu’elle remplit jusqu’à ce que l'atmosphère, supérieure dans 
la bonteille, ait une force élastique égale à celle qui existe dans le 
récipient de la machine ; il en résulte que le cruchon ne se remplit 
jamais complétement, Pour arriver à ne laisser qu’un vide modéré à 
la surface de l’eau, un opère sous une pression de dix à onze atmo- 
sphères. Qu'on se garde bien d’en conclure que le volume de gaz dans 
l’eau est en rapport avec cette pression ; celle-ci n’est que superficielle ; 
Veau n’a pas eu le temps d'arriver à saturation ; elle n’a guère pris 
que la charge ordinaire. Une fois la houteille remplie, on peut la con- 
server en ct état aussi longtemps qu'on le veut. Pour en tirer l’eau 
gazeuse, il suffit de presser sur le levier ; l'eau est aussitôt refoulée et 
monte parle tube de verre. A l’instant où on laisse le piston retomber, 
toute communication avec l'intérieur est interrompue. 
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M. Savaresse se montre disposé à croire que Peau conse#ve un 
même état de saturation, dans les vases siphoïdes, depuis le premier 
vesre jusqu’au déruier, Théoriquement le fut nous paraissait difficile à 
admettre. Voiei ce que l’expémence nous a appris à ce sujet. 

Nous avons opéré d’abord avec un vase siphoïde dont la capacité 
totale était 3,285 litres... 2.515 litres étaient occupés par Feam ga- 
aeuse, et 0,770 litres par le gaz. La pression supérieure était sept atmo- 
sphères; nous avons tiré 0,5 litre d’eau gazeuse d’heure en heure; et 
nous avons observé les pressions superfictelles. 


Volume Pression Volume Pression Pression 


oécupé par le ges. ou aimosphère. nouveau. 4 b. ‘après le (iraÿge. : caloulée. 
0,710 7 1,270 4,5 AU 
1,270 4,5 1,710 3,3 3,28 
1.710 8,3 2,270 2,6 9,57 
° 2270 2.6 9,710 2,3 218 
378 2,3 3,200 2,0 se , 


L'eau a donc perdu constamment une partie de son gaz; mais la 
perte a marché lentement, l’eau ne cédant que pied à pied le gaz en 
excès, ainsi que l’un de nous s’en était assuré, 11 y a déjà longtemps, 
par d’autres expériences. 

Nous avons recherché en outre par une voie directe la proportion de 
gaz contenu dans des verres d'eaux gazeuses tirés des vases siphoïdes, 
à des intervalles déterminés. 


Eau retirée. Intervalle. Vo'ume du gaz. 
105 lit. 00 4,10 vol. 
140 4 heure 3,84 
,100 4 heure 2,60 
465 00 4 
,140 2 heures 3,84 
% bouteille ,140 2 beures 3,20 
410 2 heures 2,6 
160 00 4,10 
155 4 beures . 8,50 .: 
3e bouteille 130 3 heures 3,50 
100 4 heures 2,60. 
,160 00 4,10 
1,40 12 heures 3 84 
honte 430 19 heures 3,40 * 
- 130 42 heures 2,23 


Ces expériences nous disent que, l’eau étant chargée de quatre vo- 
lumes de gaz dans les cruchons siphoïdes, Le dernier. verre tiré après 
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Avarente-buit here comtieut envers près de deux volumes et demi 
de gaz. 

Si nous rapprochons ces expériences de celles qui nous ont appris 
que l’eau versée d’une bouteille d’eau de Seltz, est ramenée en quel- 
ques instants à ne contenir dans le verre qu'un volume de goz catbo- 
nique, nous en hrerons ces conméquences ; 1° que l’eau s’affaiblit dans 
les votes siphoïdes à mesure qu’on les vide, comtrairement à ce qu'avait 
pros M. Savaress, 9° que cette eau étant rogne dans un verre, 
chaque verre content la mème quantité de gaz; ce qui, dans ke fait, 
est le résultat que l'on veut obtenir. 

Cette donnée est confirmée par une expérience que nous avons rap 
portée plus haut, et qui nous a montré qu'au moment où nous tirions 
le dernier verre, il y avait encore dans le cruchon, à la surface de 
l'eau, üne pression de deux atmosphères et demi qui maintenait le gaz 
en diggolution ; nous en concluereus que la forte pression superficielle 
sous laquelle on remplit les vases siphoïdes, n’a pas seulement pour 
effet d'y refoaler une plus grande quantité de ce liquide, mais qu'elle 
concort à maintenir les dernières portions dé celui-ci dans un état cofe 
venable de saturation. 

Nous n'avons pas voulu laisser ces résultats si nettemerit établis sans 
une nouvelle confrmation pratique. À cet effet, nous avons retiré, de 
deux heures en deux heures, un verre d'eau gazeuse d'une bouteille 
siphoïde, et nous avons déterminé la quantité de gaz contenue dank 
chaque verrée. L'expérience a donné pour chacune un volume de gaz 
sensiblement égal. 

Le gas en excès est perdu pour le buveur; aussi boit-il le dernier 
verre au même état de saturation que le premier ; c'est l'avantage que 
précisément on atteudait des vases siphoïdes; mais ici s’est présenté à 
nous un résultat vraiment curieux, c’est que cette eau des vases si- 
phoïdes, aussi chargée que les eaux les plus gazeuses qui nous soient 
livrées par le commerce, est plus faible qu’elles ane fois qu’elle a été 
versée dans Je verre ; elle ne contient pas les trois quarts de son volume 
de gaz, le fait une fots observé, l'explication n’était pas difficile ; elle 
se trouvait dans l'observation faite, il y a déjà loggtemps, par un des 
membres de la commission, qui s’est assuré que l’eau perd d’autant 
plus de gaz qu'elle s'écoule sous une pression plus forte, ou, ce qui re- 
vient au même, qu'elle èst plus agitée. 

Ainsi, l’eau retirée d’un vase sipboïde sera but par le consomma- 
teur, moins chargée que le premier verre retiré d’une bouteille d’eau 
gateuse ordinaire ; soais tous les verres qui se sacoéderont contiendront 
une égale quantité de gaz, Cette quantité est-elle suffisante ? Nows n’hé. 
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sitons pas à l’admettre, et nous en appellerons au témoignage de ceux 
qui ont eu l’occasion de se servir des vases siphoïdes. 

À l'avantage de fournir de l’eau” plus également chargée, M. Sava- 
resse ajoute, en faveur des vases nee l'économie sur les bouchons, 
la ficelle, la main-d’œuvie, et sur la casse de bouteilles qui se renouvelle 
à chaque opération. 

À câté de cps avantages viennent œpendant 26 pluter des inconve- 
nients réels. Les cruchons siphoïdes sont lourds, peu commodes ponir 
le transport : leur prix de revient est très-élevé. Il est vrai que ces dé- 
fauts sont à peu près nuls pour le consommateur, et que jusqu’à présent 
ils n'ont pesé que sur le fabricant qui ne vend pas de vsses et qui se 
charge du transport à domicile ; mais 6h me peut se dissiinuler que le 
système des vases siphoïdes, fort bon en lui-même, ne soft entiavé par 
ces circonstances accessires. Ï faut remarquer encore que le mécanisme 
siphoïde est quelque peu sujet à se déranger; ce qu'it y à a inoins dè 
bon, c’est que si la bouteille a perdu son gaz, l'eau, n'étant plus pressée 
à la surface, ne s'élève pas dans le siphon, et le consommateur ne peut 
être trompé sur sa qualité. Nous restons persuadé qo'n est possible de 
simphfer beaucoup l'appareil, d'en diminuer le prix et de rendre aussi 
les vases siphoïdes d'un usage général. M. Savaresse; düht l'esprit in- 
ventif s’est sigualé à nous avec tant d'avantage dans les expériences qui 
ont précédé ce rapport, M. Savaresse est plus apte qne tout autie à 
or son œuvre. Le princip- suivant legnel il a spéré est bon, 

‘application est heureuse ; 1l reste à lui farre subir quelque modition:. 
tion pour le rendre d’un usage plus facile et plus répande. 

… En résumé : M. Savaresse a introduit des modifications avantageuse 
dans la fabrication des liqueurs chargées de gaz carbonique; 

L'idée sur laquelle il a construit les vases siphoïdes est heateuse et 
réalise une amélioration évidente ; 

Si les vases siphoïdes laissent egcore quelque chose à désirer dans 
leur construction, ils fonctionnent avec avantage dans leur état actuel; 

Dès aujourd'hui ils remplissent la condition de fournir na buteut 


une liqueur gazeuse toujours également saturée. 


FORMULES DE QUELQUES PRÉPARATIONS DE LACTATE DE FER. 


Voia les formules nouvelles proposées par M. Cap, pour la prépa- 
ration de tablettes, d’un sirop et de pilules au lactate de fer. 
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Tablettes de lactate de fer. 
Prenez: Lactate de fer. . . . «. . . . 30 grammes. 
Sucre. . . . . 360 grammes. 


Mucilage de eue abus + «+ S. qe 
F. s. l'art des tablettes du poids de 65 centig. (13 grains) qui 
contiendront chacune 5 centigr. (1 gr.) de sel. De six à douze per 
jour. 
Sirop de lactaite. | 
Prenez : Lactate de fer. + . . ee »o 4 grammes. 
Eau distillée houwillante. . , . . 200 grammes. 
Sucre blanc. . . . . . . 400 grammes. 
F,s. l'art. Ce sirop contient environ 20 centgrammes (4 grains) de 
sel par once de sirop. 
Pilules de lactate. 


Prenez: Lactate de fer. . . , . . . . 1 gramme. 
Poudre de a «+ + + +. 1 gramme, 
Miel. . . . Se q. 

F. 20 pilules que l’on Get: ou de Vous recouvre de gélatine. 

Les médecins doivent se tenir en garde contre certaines préparations 
kvrées comme contenant du lactate de fer et qui ne contiennent pas 
un sœæul atome de ce sel. Pour reconnaître la fraude, il suffit de faire 
dissoudre une pastille dans une petite quantité d’eau, et d'y ajouter un 
peu de tenmin pur. Si la préparation est bien faite, la liqueur devient 
noire ; si elle reste incolore, c’est-une preuve que les pastilles ne valent 
men. On peut se servir aussi du ferrocyanure de potassium, pour re- 
connaître la présence du lactate de fer, on agit comme avec le tannin; 
si le médicament content du lactate de fer, on a une coloration en 
bleu, colaraton qu’on n'obtientpas avec les’ produits dans lesquels on 
a substitué à ce sel des préparations insclubles de fer. 
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Lecons cliniques sur les hernies faites à l'amphithedtre du bureau 
central des hôpitaux civils de Paris, en 1839-1840, par JF. 
Maccuions, professeur agrègé de la faculté de médecine, chi- 
rurgien de l'hospice de Bipétre, et recueillies sous ses yeux par 
M. Get, interne des hôpitaux de Paris. 


Il est des hommes d’une activité imfatigable, pour lesquels les diffin 
cultés sont comme le stimulant nécessaire de leur esprit. M. Malgaigne 
est de ce nombre; doué d’une sagacité peu commune, d’une grande 
érudition , d’un jugement sûr, d’un zèle que rien ne rebute, il se jette 
résolument dans les travaux les plus ardus, les plus longs, et il est . 
rare que de ses lumineuses investigations il ne résulte quelque acquisi- 
tion nouvelle pour l’art qu’il professe. C’est ainsi qu'il a débrouillé 
l'histoire des hernies, et qu’il a fait rentrer dans le domaine de la chi- 
rurgie cette branche de l'art laissée depuis des siècles à Ja routine des 
bandagistes et des mécaniciens, qui l’exploitaient TL : plus indus- 
triellement que scientifiquement. 

Nous n’avons pas l'intention, dans cette courte notice, d’analyser les 
leçons cliniques de M. Malgaigne, publiées avec distinction par M. Ge- 
lez sou élève, interne des hôpitaux ; elles sont toutes riches de faits et 


. de déductions pratiques. Des dix-sept leçons qui composent l'ouvrage, 


nous n’en savons pas une seule qui ne soit appelée à ébranler des con- 
victions en apparence solidement établies, ou à réformer des erreurs 
évidentes. La statistique, qui s'applique ici merveilleusement, con- 
duit M. Malgaigne à un résultat qu'il suffit dénoncer pour montrer 
l'importance de l'étude à laquelle il s’est livré ; ce résultat, c’est qu'il 
ya en France deux hernieux sur quarante-un individus, c’est-à-dire 
que le vingtième de la population, moins une fraction, est atteint de 
hernie ; c’est-à-dire encore qu’il existe en moyenne seize cent mille her- 
nieux en France. Ils sont donc excessivement nombreux les cas dans 
lesquels le médecin peut être consulté sur cette importante question ; et 
c’est à la fois un devoir de science et de conscience que de s’éclairer, 
sur ce point, de toutes les lumières d’une expérience laboriense. 

Un des faits qui nous a le plus frappé dans ce travail, c’est l’ef- 
frayante mortalité qui pèse sur les vieillards hernieux. Pour parler en 
chiffres, entre soixante-quinze et cent ans, il meurt neuf fois plus de 
vieillards atteints de hernie que d’autres ; à cet âge de la vie, chez les 
hernieux, les maladies ont une funeste prédilection pour l'appareil dis 
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gestif ; ces maladies deviennent plus fréquentes et plus graves, les diges- 
tions sont plus laborieuses , la nuwition #’alière, la somme des forces 
baisse proportionnellement, et laisse l’individu presque sans défense 
contre les maladies qui viennent l’assaillir. Il est donc de la plus haute 
importante d'étudier, dans l'ouvrage de M. Malgaigne, tout cœ qui re- 
garde la thérapeutique des hernies réducubles. 
En fixant l'attention sur ce sujet si intéressant, nous peurrions 
presque dire si neuf, M. Malgaigne a rendu un service réel à l'hygiène 
publique. Quand on voudra suivre la science dans son développement 
successif sur cette question pratique des hernies réductibles, c'est donc 
au livre de M. Malgaigne qu’il faudra surtout s’adresser. Si jusqu'ici 
le médecin s’en est légèrement rapporté à la sagacité plus ou moins 
“problématique des bandagistes pour décider la question de l’appropria- 
tion des moyeus contentifs à telle ou telle hernie, 1l ne doit plus au- 
jourd’hui s’en rapporter qu'à lui-même et à son Jugement ; i] trouvera 
dans les leçons cliniques un guide aussi éclairé que consciencieux. En 
un mot, ce livre manque à tout le monde, parce qu’il manquait à la 


science elle-même. 


Médecine légals théarique et pratique, par M, Alph. Daveucre, 
professeur de médecine legale, médetin deé hôpitaux ; revus ét 
unnotes par M. J. B. Dauaussr o6 Rostaeourr, conseiller à la 
cour de cassation, deuxiems edition entierement refoudue. 


Si l’on pouvait conserver quelques doutes snr la nécessité, pour les 
médecins, des études de médecine légale, les forfaits qui viennent de 
temps en temps épouvanter la société, montreraient surabondamment, 
que le doute, à cet égard, est une complète erreur. Naguère encore 
lorsqu'un crime horrible captivait douloureusement l'attention de la 
France, de l'Europe tout entière, nous avons lous plus d'une fois gémi 

sur la difficulté du rôle de notre science, au milieu des diverses péri- 
| péties de ce drame sanglant. Cependant, il faut bien le dire, le fait qui, 
dans ce cas, appelait la lumière du médecin légiste, n’était pas, tant 
s’en faut, le plus compliqué, le plus difficile des faits nombreux qu 
‘intéressent la médecine légale. Ces réflexions nous sont naturellement 
inspirées par la lecture de l'ouvrage de M. Devergie, dont il s’agit en 
” ce moment. Tout en accordant à la toxicologiela haute importance qu’elle 
mérite, M. Devergie sait qu’elle n'est point toute la médecine légale, 
et qu’à côté de la question d'empoisonnement, se uennent, se pressent 
_ d’autres questions non moins difficiles, et que bien plus souvent encore 
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le médecin légiste est appelé à élucider. Qu’on comprenue bien notre 
pensée : quoiqu'il ne s’occupe pas exclusivement de toxicologie, il s’en 
occupe très-sérieusement et trés-lunguement, un volume de près de 
huit cents pages est tout entier consacré à cet important sujet. Si, 
sur ce point ième, où veut connaître parfaitement l’état de la science, 
nous doutons qu'on le trouve ailleurs plus nettement et plus sayam- 
ment exprimé. C’est ainsi que nous avons u avec un véritable intérêt 
le long chapitre que M. Devergie consacre à l’importante question qu’a 
fait naître, en toxicologie, la récente découverte de MM. Orfila et 
Conerbe. La question était délicate, M. Devergie Yen est tiré avéc 
convenance et indépendancè tout à la fois : wa point flatté, il n’a 
pol fait non plus d’apposition : il 4 fait de la vérté, but éternel de 
la science. Nombre d'autres questions de toxicolôgie sont traitées 4ÿec 
la même sagacité, et avec la même abondance d'expériences et de faits. 

Ceci est même un des principaux caractères de ce traité de médecine 
légale ; presque constamment le fait marche à côté de la théorie, non- 
seulement la où le fait est nécessaire pour établir netteinent un point de 
doctrine, mais il marche également à côté de la règle, pour guider plus 
sûrement le médecin légiste dans l'interprétation scientifique des faits 
sur lesquels la justice réclame le concours de ses lumières. 

Nous avons dit que, pour M. Devergie, la médecine légale ne se 
résume point en toxicologie. En effet, pendant qne la plupart des mé- 
decins légistes concentrent toute leur attention sur cette dernière branche 
de la science, et passenten général si légèrement sur lesautres parties, notre 
auteur, doué d'un esprit essentiellement pratique, et gnidé sérieusement 
nous le croyons, par le sentiment du devoir, ne néglige aucune des 

uestions au bout desquelles il y a l'innocence à sauver, ou la vindicte 
de lois à satisfaire. Les questions de morts subites, des exhumations 
judiciaires, de suppressions, de suppositions de part, d'infanticide, 
d’asphyxie, d'identité, d’aliénation mentale, etc. , etc. , y sont tour à 
tour traitées avec une ampleur de détails, une ALoudanse de faits, uye 
netteté d'interprétation que peu d’auteurs d’ ouvrages de médecine légale 
ont égalées peut-être, que pas un n’a supassées sans doute. Par exemple, 
uous n’avons vu nulle part discutée avec une aussi incontestable supé- 
riorité lu question de la monomanie homicide. Tout magistrat qui lira 
cette vigoureuse discussion, répudiera ce préjugé barbare, qui, le fai- 
sant se révolter contre les données de la science moderne, le conduit à 
nier cette fatale perversion des facultés de l'intelligence, et appeler 
toutes les sévérités de la loi sur la tête d’un infortuné, qui n’est pas 
plus responsable de son action que l'instrument matériel même qui 
donna la mort. Qu’ajouterons-nous à un éloge aussi explicite d’un ou- 
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vrage, que, dans l'intérêt de la science, et dans l'intérêt plus élevé en= 
core de la société, nous voudrions voir entre les mains de tous les 
médecins? Rien, sinon qu’il y a crime pour l’homme de l'art à ne 
point s’éclairer de toutes les lumières qui peuvent le guider dans l’ac- 
complissement de la fonction difficile, à laquelle il est appelé par La 
loi à titre de médecin légiste. 





Traité de l'entérite folliculeuse, fièvre trphoide, par C. P. Fonezr, 
professeur de clinique médicale de la faculis de Strasbourg, pre: 
sident des jurys médicaux, membre carrespondaut da l'acado- 
mie royale de medecine, etc., etc. 


Parmi les maîtres de la science contemporaine, il n’en est pas un 
seul peut-être, qui n’ait affectionné un sujet plus particulier d’études, 
et qui n'ait ainsi donné à son nom la valeur d’une autorité spéciale. 
Mais à côté de ces études fragmentaires, il en est une qui commande 
l'attention de tous les esprits un peu fortement trempés, et à laquelle 
se croi nt en quelque sorte obligés de sacrifier les monographes les 
plus exclusifs. Cette étude, cette question, qui font l'étude et la ques- 
ton de tout le monde, c'est la determination de Ja nature de la 
fièvre typhoïde, ou pour parler plus généralement des fièvres graves. 
La raison de cette préoccupation commune dans un temps de travail 
parcellaire comme le nôtre, c'est que cette question a la plus haute por- 
tée, et que les ploblèmes les plus ardus de la science s’y trouvent im- 
plicitement et solidairement compris. M. Forget en abordant à son tour 
ce point de pathologie, a cédé à la voix de l’instinct scientifique, qui a 
guidé presque tous les maîtres contemporains ; cela lui est pe: mis, et 
nul ne s’étonnera de le rencontrer dans cette voie. 

Le professeur de clinique de la faculté de Strasbourg a parcouru le 
cercle entier de l'étude à laquelle il a consacré un travail sérieux; 
indiquons rapidement le plan de cette œuvre importante. L'auteur com- 
mence par demander à l’histoire ce qu’ont pensé les anciens relauve- 
ment à l'identité des fièvres essentielles, à leur localisation dans l'in- 
testin, et à la nature inflammatoire de la lésion génératrice des accidents ; 
trois idées fondamentales, qui, suivant M. Forget, ne peuvent aujour- 
d'hui faire doute dans aucun csprit éclairé, et que revendiquent comme 
leur conquête légitime les observateurs modernes. Dans cette impor- 
tante question, sur laquelle de vives lumières ont été déjà répandues, 
l’auteur fait preuve d’unc érudition vaste et hien choisie, et il établit 
surabondamment, selon nous, que longtemps et bien Jongtemps avant 


et 
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Broussais, Prost, les idées fondamentales de l’école physiologique comme 
de l'école anatomique avaient été nettement articulées par plusieurs 
observateurs, à qui il n’a manqué que l’occasion de lire un peu plus 
fréquemment dans les cadavres, pour ôter à Broussais même le prétexte 
de toute réforme. Ce point d’histoire bien établi, l’auteur définit à son 
tour la fièvre typhoïde, qu’il déclare être purement et simplement l’in- 
flammation des follicules intestinaux, comme Ja pneumonie est l’inflam- 
mation des poumons : vient ensuite l’anatomie pathologique, la symp- 
tomatologie, où 1] examine les formes diverses que peut revêtir la phleg- 
masie folliculeuse, le pronostic, l’étiologie, le traitement, enfin la 
prophylaxie de la maladie. On comprendra qu’il nous est impossible, 
dans un court article de bibliographie, de toucher à toutes les questions 
qui se pressent dans un cadre si large et si complet. Bornons-nous à 
faire saillir quelques-unes des vues. 

Pour M. Forget, la théorie des fièvres graves est bien simple, c’est 
une inflammation folliculaire avec réaction variable de l’organisme, 
rien de plus ni riea de moins. Notre honorable ami le professeur de 
Strasbourg est, on le voit, un peu loin de enmpte avec nous, et 
Ja plupart des médéds du jour, qui croyions que Ja pensée de 
Broussais u’appartenait plus qu’à l’histoire. C’est une bonne fortune 
pour cette pensée que d'être adoptée par un homme aussi distingué 
et aussi fort que M. Forget; nous doutons pourtant que, sous cette 
bannière nouvelle, elle recrute de nombreux partisans. M. Bouillaud, 
lui-même, qui met tant d’ardeur à conserver le feu sacré, est dépassé ; 
M. Forget nie l’altération du sang dans les fièvres graves ; il oppose ses 
observations à la masse des faits donts'étaie M. Bouillaud, pour établir 
que, même dans un état avancé de la maladie, et dans les cas graves, 
souvent on voit manquer le caractère de diffluence, de mollesse du 
caillot sanguin, sur lequel on a voulu échafauder une vaine théorie de 
cachexie aiguë secondaire, ou primitive. Pour ce qui est des expériences 
de MM. Magendie, Cruveilhier, Saucerotte, Leuret, Lassaigne, Ha- 
mont, etc., que connaît fort bien M. Forget, et qui démontrent que 
les fièvres graves peuvent être directement réalisées par l'injection 
dans le sang de matières putrides, de sang altéré, ces expériences lui 
paraissent devoir être considérées comme susceptibles d’une interpréta- 
tion différente de celle qui a été proposée et qui est généralement 
admise , quant aux résorptions purulentes, qui réalisent presque néces- 
sairement la forme typhoïde la plus grave, il n’en parle pas. Le parti 
de M. Forget est donc bien pris, il n’y a dans les fièvres graves 
qu'une inflammation folliculeuse. Tous les faits précédents, qui sem- 
bleraient au moins devoir faire préjuger une étiologie un peu moins 
exclusive, n’ont nullement pour lui cette signification. 
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Nous ne pousserons pas plus loin cette analyse : M. Forget ayant posé 
le triple principe de l’unité, de la localisation, et de la nature mflam- 
matoire des fièvres graves, il est facile de pressentir le reste de sa pen- 
sée sur les autres points de cette immense question, et sur la théra- 
peutique de cette maladie. La logique, la sévérité de son esprit l'ont 
conduit droit à toutes les conséquences de la pratique de l'école de l'irrr- 
tation. Notre amitié pour M. Forget, nos profondes et sincères sym- 
pathies pour sa haute intelligence, nous font regretter de faire une 
opposition si nette et si jranchés à ses idées; mais, pour nous, ces idées 
ne sont pas les vraies, ces principes sont dangereux ; nous l'estimons 
trop, et nops nous estimons trop npus-même, pour pe pas le lui dire 
avec franchise. 


ET 


BULLETIN DES HOPITAUX. 





Urétroplastie pratiquée avec un succès complet, par un procédé 
nouveau. — Le lecteur trouvera la première partie de l'histoire du ma- 
lade dont il est question, tome xx, page 315. Ce fait extrêmement 
remarquable a déjà permis d'étudier pour ainsi dire à nu dans la 
blennorrhagie, l’action du cuhèbe et du copahu sur l’urètre, au moyen 
de la division accidentelle et complète de ce çanal que portait depuis 
&ix-neuf ans le cordonnier Jean Marie, et qui avait été pocasionnée par 
la constriction portée sur la verge par un fil fortement serré. Nous avons 
dit que ce sujet, guéri de la blennorrhagie, s'était refusé à l’opération 
que lui avait proposée M. Ricord, pour la guérison de sa fistule, et qu’il 
était sorti de hôpital. Eh bien, 1l s’est ravisé; il est venu plus tard ré- 
clamer l'opération à laquelle il n’avait pas voulu se soumettre ; il a au- 
jourd'hui à s’en féliciter, car sa guérison est radicale. Cette opératios 
est des plus remarquables ; nous deyons la décrire avec quelques détails. 
. M. Rüicord considérant les difficultés excessives que présente la gné- 
rison des fistules wiinaires et plus particulièrement les fistules de la 
région mobile de l’urètre, où aux conditions de mobilité et de chan- 

emenis si fréquents de forme et de volume se jaignent d’autres çondi - 
üons de structure si défavorables ; effrayé plus encore de l’action dé- 
létère, de l’urine qu deyait presque nécessairement venir baigner sa 
construction autop astique, s’il n’en détournait préalgblement le cours, 
prit dès lors la résolution de créer de toute pièce ce que la maladie 
avait si heureusement ébauché pour M. Ségalas. | 

M. Dieffenbach reconpaissant l'insuffisance des moyens ordinaires 
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pour guérir Les fistules urinaires, avait bien exprimé l’idée qu’on pourrait 
peut-être pratiquer une ouverture artificielle près de la vessie, pour 
détourner momentanément urine. Mais il n’osa pas définitivement 
recourir à ce moyen dans la crainte de voir l'ouverture arüficielle per- 
sister elle-même et augmenter ainsi sans bénéfice la maladie. 

On n'aurait pas été plus hardi que Dieffenbach, si M. Ségalas n'avait 
pas rencontré ce malade, qui, outre une large perte de substance de la 
région spongieuse, présentait encore d’autres trajets fistuleux à la ré- 
gion périnéale; par lun d’eux M. Ségalas introduisit, non sans de 
grandes difficultés, une sonde jusque dans la vessie, détourna ainsi l’u- 
Fine, et obunt après plusieurs apérations la guérison de la portion mem- 
braneuse de l’urêtre. Ta guérison du malade fut complète au bout de 
quinze mois de traitement. I] n’y avait plus alors aueun trajet fistu- 
leux, et l'émission de l’urine était facile. Ce succès était encourageant. 
Le malade qui fait l’objet de cette observation , avait en avant des 
bourses une division complète de l’urètre qui permettait un écarte- 
ment de deux centimètres et demi environ. Le 3 novembre, M. Ri- 
cord, en présence de M. Ségalas et de plusieurs autres médecins, prati- 
qua d'opéra fon de la manière suivante : 

Le malade fut placé sur le bord d’un litélevé comme ponr l'opération 
de la taille. Un cathéter à large cannelure ayant été introduit dans la 
yessje par l’onverture de la moitié postérieure du canal, une incision 
fut faite au périnée dans la direction du raphé, d’une étendue d'envi- 
ron deux cepumètres, et dont l'extrémité antérieure commençait immé- 
diatement en arrière de la région du bulbe. Le malade était gras et for- 
tement musclé. Il fallut aller chercher Ja région membraneuse à une 
grande profondeur ; elle fut divisée dans l'étendue d un centimètre en- 
viron , après quoi on essaya d'introduire une sonde de gomme élasti- 
que, en suivant la cannelure du cathéter ; mais on fut obligé d'y re- 
poncer. Une sonde métallique de femme fut introduite dans la vessie 
avec la plus grande facilité. Aussitôt après l'avoir fixée, M. Ricord fit 
l'opération du phimosis par | le procédé ordinaie, qui consiste dans la 
section simple de la partie supérieure du prépuce dans toute sa lon- 
gurur. Par ce moyen, le fourreau devenu plus mobile, devait rendre 
plus facile l’aflrontement des bords de la fistule après J’avivement. Les 
bords de la fistule furent ensuite avivés de manière à détruire au voisi- 
page les adhérences, mais sans attaquer la totalité de Ja bride circu- 
laire dont 1l a été parlé dans la premitie partie de l’observation, parçe 
qu’elle n’était pre de nature à gêner l’ampliation des corps caverneux. 
M. Ricord attendit, pour réunir, qu'il ne s’écoulât plus de sang, 1! 
s'assure avec grand soin que la plaie n’était point le siége de petites 
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ecchymoses qu'il regarde comme s’opposant à la réunion immédiate. 

Une bougie fut introduite par le méat urinaire et dirigée à rencon- 
tre de la sonde périnéale. Les lèvres de la plaie furent alors amenées 
en contact, de manière à obtenir une réunion linaire transversale et à 
faire ainsi disparaître l’écartement en forme de losange que présentait 
ka plaie, La réunion se fit ensuite à l’aide de deux points de suture en- 
torülléc et de deux points de suture entrecoupée, placés alternative- 
ment. 

L'opération terminée, le malade fut couché sur le dos, les membres 
pelviens un peu fléchis et soutenus par des oreillers placés sous les jar- 
rets. Application de compresses imbibées d’eau froide ; pilules opiacées 
camphrées; diète, boissons délayantes ; le soir, la réaction fébrile était 
vive, on fit une saignée du bras. Le lendemain, l'urine avait bien coule 
par la sonde du périnée ; la plaie est baignée par de l’urine, les bords 
sont gonflés ; le troisième jour, les sutures se détachent ; pas de révnion, 
l'urine s'échappe par l'ouverture fistuleuse comme avant l'opération. 
Les bords de la fistule conservent néanmoins une direction transversale 
et une épaisseur qui font espérer de rendre plus heureuses de nouvel- 
les tentatives de réunion. 

J1 ne s'écoulait que fort peu d’urine par la sonde dni périnée, ct le 
sixième jour elle fut remplacée par une sonde de gomme d’un calibre 
plus fort; la sonde d’argent était complétement bouchée. 

Le 15, un engorgement considérable se forme dans l'épaisseur des 
bourses ; le 17, on peut faire refluer par la fistule du pus et de l'urine, 
en comprimant les bourses d’avant en arrière; une ouverturc est pra- 
tiquée vers la partie moyenne gauche du scrotum dans Île point corres- 
pondant à l’abcès urineux. Cataplasmes, diète, etc. Tous les jours des 
injections vésicales dans le but de nettoyer la sonde, furent pratiquées 
avec de l’eau tiède par la sonde périnéale. L’urine continuait à couler 
par la fistule, par l'ouverture de l’abcès et par la sonde périnéale. 
M. Ricord, voulant alors imiter complétement M. Ségalas, plaça dans 
le canal une bougie qu’il fit sortir par l’ouverture périnéale à côté de 
la sonde. L’urine, le lendemain, avait coulé plus abondamment par la 
fistule; le malade enleva, de lui-même, la bougie qui lui causait des 
douleurs imtolérables ; il survint ensuite au malade une double épididy- 
mite qui n’offrit rien de particuiier. 

La suppuration des bourses était complétement tarie, et l’ouverture 
fermée ; les bords de la fistule se trouvaient dans de bonnes conditions 
d'épaisseur. On continua à bien établir le cours de l’urine par le péri- 
née au moyen de sondes de plus en plus grosses; l'écoulement blen- 
norrhoïde du canal , qu’avait déterminé la bougie, avait disparu, l’arine 
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s'écoulait très-bien par le périnée, et n’arrivait que très-rarement jus- 
qu’à la fistule. | 

Le 19 janvier, une nouvelle réunion fut pratiquée au moyen de la 
suture entortillée, celle-ci permettant mieux l’affrontement des sur- 
faces; les sutures entrecoupées avaient mal réussi dans la première ten- 
tative de réunion : la bougie placée dans le canal fut poussée beaucoup 
moins loin que la première fois, dans la crainte qu elle ne servit encore 
de conducteur à l'urine, Le 22 janvier, trois jours après l’opération, 
les deux épingles externes sont enlevées, les deux moyennes sont lais- 
sées en place, la réunion paraît complète, pas de suppuration ; l’urine 
n’est pas arrivée. Le 24, les deux dernières épingles sont enlevées, 
mais on remarque une petite ouverture à l’angle droit de la réunion, 
il en sortait un peu de pus et d'urine. La sonde du périnée fonctionnait 

très-bien ; on toucha cette petite ouverture à plusieurs reprises avec le 
nitrate d'argent, et le 1°" février elle était cicatrisée:; une autre très- 
minime se manifesta à l'angle gauche, celle-ci persista longtemps sous 
forme d’un pertuis capillaire (elle est aujourd’hui complétement fer- 
mée). Le 12 féviier, trois mois et quelques jours après la première 
opération, la sonde du périnée fut enlevée et une petite sonde intro- 
duite dans la vessie par l’arètre, ce qui ne fut pas très-facile, L’urine 
cessa de passer par la plaie da périnée, qui marcha rapidement vers la 
cicatrisation, qui fut obtenue complète le 2 mars 1841. Aujourd'hui le 
malade est parfaitement guéri ; la verge a repris sa forme et son inté- 
grité ; les érections sont faciles et régulières ; l'émission de Purine se fait 
d’une manière normale. 

Ge fait dans son ensemble est de la plus haute importance, et comme 
application chirurgicale, et comme fournissant des données incontesta- 
bles touchant le mode d'action des préparations balsamiques. 

Le principe nouveau introduit par M. Ricord consiste, comme on le 
voit, à étabhr artificiellement une fistule périnéale pour guérir une 
fistale de la portion pénienne de l’urètre. 





Molimen hémorragique par les mamelons. Cancer consécu- 
tif. — Poussat, âgé de trente-neuf ans, eut dés épistaxis très-fré- 
quents jusqu’à l’âge de trente-deux ans, époque où ils cessèrent : mais 
bientôt notre malade vit suinter par le mamelon du sein gauche qua- 
rante à cinquante gouttes d’un sang noir. Ge phénomène, qui se renou- 
velait chaque jour, obligea le malade à garnir son sein d’une serviette. 

Cet éconlement sanguin subsistait depuis deux ans, quand l’appli- 
cation de compresses d’eau blanche le fit disparaître. 

Six semaines plus tard existait une tumeur dans le sein gauche, du 
volume d’une noisette ; cette tumeur prit la nature cancéreuse et en qua- 
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tre ans elle acquit la grosseur d’an œuf de poule. Le développement 
du mal ne s'arrêta pas là, car, à l'entrée du malade à l’Hôtel-Dieu, la 
tumeur avait la grosseur d'une tête de fœtus à terme. L’ablation a été 
opéré par M. Roux, et le sujet a très-bien guéri. 

Nous rapportons ce cas de cancer parce qu’il offre un point de vue 
étiologique on ne peut plus curieux. L’anatomie pathologique, en mon- 
trant la vascularisation insolite de tous les tissus environnant la tumeur 
et la nature fongueuse de celle-ci, que sillonnaient des vaisseaux con- 
sidérables, a permis d'expliquer très-physiologiquement l’hémorragie 
mammaire , et la transformation consécutive dy tissu primitif de La 
glande du sein, sous l'influence d’un excès de mouvement nutmtf, 
suscité et entretenu par une congestion sanguine habituelle. Nous n'1n- 
sisterons pas sur tout ce qu’il y a d'irrationnel dans le traitement 
astringent opposé au flux hémorragique du mamelon ; 1l mérite trop 
clairement l’improbation de tout esprit pratique. 

Expériences sur l'action des renoncules sur l'homme. — Un 
médecin italien, M. le docteur Polli, a fait des expériences fort cu 
pieuses sur l’action des renoncules sur l'homme. Ce praticien employait 
depuis longtemps et empiriquement la tige pilée des rpnoncules acris et 
bulbosus en appliestion sur la peau, contre les douleurs chraniques des 
membres, qui out résisté à tous lesremèdes, quand un fait singulier l'enga- 
gea à étudier d’une manière toute particulière les propriétés de di- 
verses variétés de renoncnles et de leurs différentes préparations appli- 
quées à l'extérieur du corps. Les expériences n’ont porté que sur les 
renoncules gcris, buylbosus, sceleratus et flammula. La plus acuve 
de ces espèces est la variété sceleratus, puis viennent, par ordre d'a- 
unité, l’acris, le bulbosus, et la flammula. Le principe acul np se 
trouve point toujours dans les mêmes parties de la plante. Dans les deux 
premières variétés, sceleratus et acris, la tige et la feuille sont plus 
actives: ce sont la racine et la tige dans la renoncule bulbosus et la 
fleur dans la variété flammula. De novembre à mars, leur acuvité est 
complétement éteinte. Quand les plantes eroissent dans un lieu ombragé 
et bnmide, elles l’emportent de beaucoup en énergie sur celles qu 
viennent dans les lieux secs et découverts. 

Pour mieux étudier l’action exercée sur la peau par les préparations 
de cette plante. M. Polli lui reconnaît quatre degrés. Le premier de- 
gré est une rubéfaction, accompagnée d’un prurit très-vif, et quelque- 
fois voluptueux, qui ne se mpntre que douze, vingt-quatre, ou même 
quarante-huit heures après l’application; elle dure de trois à gate 
jours sans autres phénomènes ; le prurit cesse alors avec la rougeur gt 
il se fait une légère desquamation. 
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Au second degré, il y a rougeur, sensation de chaleur locale, avec 
tuméfaction élastique de la peau et prurit intense, Ces phénomènes se 
montrent dix ou douze heures après l'application , et s’évanouissent cinq 
ou six jours après. Pendant ce temps, il se fait sur la peau irritée une 
éruption confluente de peutes vésicples qui se dessèchent peu à peu sans 
se rompre ; après, vient la desquamation. 

Une rougeur très-vive , avec chaleur intense, tuméfaction du derme 
et formation d’une vésicule pleine de sérosité jaunâtre, six ou huit heu- 
res après l’application, caractérise le troisième degré. La vésicule est 
entourée de petites phlyctènes et d’un large cercle rouge. Un liquide 
séreux abondant s'écoule pendant trois ou quatre jours de la vésicule 
rompue, et alors apparaît le derme ou blanc pu rouge pâle. Le derme 
s'enflamme bientôt, prend une teinte pourpre et fournit quelques gout- 
tes de sérosité mêlée de pus. Tous ces phénomènes s’accomplissent dans 
l’espace de quatarze à quinze jours. Souvent , au pourtour de la peau, 
qui en est le théâtre, on voit plusieurs petits furoncles très-douloureux. 

Le quatrième degré est une véritable mortification superficielle, pré- 
cédée de phlyctènes, et qui peut s'étendre profondément chez les indi- 
vidus faibles. 

Parmi les préparations de cette plante, le suc exprimé et les extraits 
alcooliques ne jouissent d’agcune activité. L'huile de renoncule, obte- 
nue par Ja macératon pendant six jours dans l'huile d'olive, et chauffée 
ensuite jusqu’à 60e, produit nneirritation du premuer degré. La teinture 
alcoolique faite à froid est très-active et amène l’irritatiou du troisième 
degré. Les plus actives de ces préparations sont l'alcool distillé au bain 
parie sup la renoncule pilée, et surtout l’eau distillée de renoncglcs 
fraîches. Cette dernière a une forte odeur de renoncule et en même 
temps un peu aromatique. C’est elle qui peut produire la mortficauon 
superficielle. 

Quoique M. Polli n’ait pu encare isoler le principe actif de Ja renon- 
cule, 1] pense, d'après quelques expériences, et aussi d’après l'ohser- 
vation de ses effets, que ce principe est volatil ; :l ne lui a trouvé au- 
çune proprifté acide ou alcaline, et suivant lui ce ne serait pas une 
bulle esgentielle, mais plutôt un gaz d’une nature particulière, qu’il u’& 
pu cependant jamais obtenir en recuejllant dans le vide les émauations 
de la plante ou de ses préparations. 

L'irpitatou produite par ce médicament peut paraître purement lo- 
cale à beaucoup de médecins. Ce n’est point Jà l'opinion de l’auteur itg 
Len ; 1l voit dans les caractères spécifiques de l’irritation produite, nne 
action toute individuelle du remède, et, suivant lui, au delà de lirri- 
tation locale existe une action générale aussi toute particulière. Quoiqu'il 
n'ait jamais expérumenté le médicament à l’intérieur, il a observé sur 
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lui-même, après une application externe, des effets généraux, tels 
qu’une sensation d'étourdissement, une pesanteur de tête, comme en 
produisent les narcotiques à petites doses. 

Les maladies contre lesquelles 1l conseille ce médicament sont la sc1a- 
tique chron'que, les affections stomacales connues sous Île nom dé gas- 
tralgie, de pyrosis, de dyspepsie, et enfin les irritations chroniques du 
larynx et de la trachée accompagnées d’aphonie et de toux. C'est sur- 
tout contre les sciatiques chroniques sans cause organique qu'il parait 
en avoir fait un emploi particulier, « Dans trente cas environ de :ca- 
tiques chroniques que j'ai, dit-il, traitées par des applications extérieu- 
res de ce remède, je n’en ai pas vu un seul qui s’y soit montré rebelle ; 
dans quelques cas senlement, après la guérison des douleurs, le membre 
anciennement affecté est le siége durant la nuit d’une sensation de gêne, 
de frsson et d’une espèce de rigidité et de faiblesse. » Ce sont certai- 
nement de beaux résultats qu’on ne peut que souhaiter voir arriver dans 
les mains d’autres expérimentateurs. Quoi qu’il en soit, dans les sciati- 
ques, c’est sur le talon que doit être faite l'application de la teinture on 
de Peau distillée de renoncule. Les parties voisines sur lesquelles l’ac- 
tion de la teinture serait trop énergique, vu la ténuité de leur épiderme, 
doivent être garanties avec des bandelettes de diachylum. Le plus sou- 
vent au bout de quatorze ou quinze Jours, avec la disparition des phé- 
nomènes de l'irritatiou, disparaissent les douleurs sciatiques ; il peut 
cependant arriver que la douleur persiste soit au genou, soit à la cuisse, 
et dans ces cas on fait une nouvelle application vers les dernières verte 
bres lombaires. 

Voici les conclusions du travail de M. Polk : 

1° Que les quatre variétés de renoncules dont ñ a été question doi- 
vent leur activité à un principe âcre éminemment volatil. 

‘2° Que ce principe actif peut être obtenu par la macération de la 
plante fraîche dans l’huile, le vinaigre, l'alcool ; que le meilleur moyen 
de l'obtenir est de distiller le suc de la plante. 

7" 3° Que l'application de ce remède sur la peau détermine, suivant 
son énergie, des effets variés depuis la simple rougeur, jusqu’à la mor- 
üfication ; que l’irritation qu’elle produit est plus intense, accompagnée 
d’un écoulement plus abondant de sérosité que par tous les autres épis- 
pastiques; qu’elle est moins douloureuse et exempte des inconvénients 
des préparations des cantharides. 

4® Que le mode particulier d'irritation de ce remède convient dans 
des conditions prthologiques spéciales. 

$° Qu'il est démontré qu’il possède une action efficace contre les 
névralgtes des membres, les irritations chroniques des muqueuses bron- 
chiques, pulmonaires et gastrique. 
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Nouveau moyen d'empêcher l'introduction de l'air dans la poi- 
trine, dans l'opération de l'empyème. — M. le docteur Lagarde 
propose un nouveau moyen de s’oppaser à l'introduction de l'air dans 
la poitrine dans l’opération de l’empyème. Dans ce procédé qu’ila em- 
ployé avec succès, un tube membraneux, Jong de cinq ou six centimè- 
tres, formé d’une portion d’intesun d’oie , est appliqué par une de ses 
extrémités, sur le lieu d'élection , au moyen d’une sorte de virole en 
diachylon gommé, et communique, par l'extrémité, avec une vessie de 
cochon, dont le fond donne passage à un trois-quart. L'ouverture faite, 
dans ce but, à la vessie, est ensuite fermée par une ligature. Les choses 
étant ainsi disposées, et la vessie repliée le long du trois-quart, on di- 
rige celui-ci à travers le tube membraneux solidement maintenu avec 
la main gauche; on pratique-la ponction comme de coutume , et l’on 
retire la canule. Le pus coule dans la vessie qu'il déplisse peu à peu. 
Quand il a cessé de couler, on retire la le. on applique une h- 
gature sur Je tube membraneux ; on le coupe au-dessus de ce point, 
eten écrasant la petite virole en diachylon gominé sur la plaie, l’opé- 
ration se trouve ainsi terminée. Ce moyen peut s'étendre avec quelques 
modifications à tous les cas où 1] s’agit d'extraire un liquide d’une des 
grandes cavités. | 


Combustion spontanée du corps humain. — M. le docteur Ja- 
cobs, d’Eupen, a fait un résumé curieux des cas de combustion ‘spon- 
tané chez l’homme. | 

Des vingt-huit observations qu'il a recueillies dans les auteurs, et qu’il 
a analysées, il résulte : 1° Que la combustion spontanée n’a eu lieu que 
sur des hommes vivants, jamais sur des morts ni sur des animaux. 2° Que 
le plus grand nombre des personnes étaient très âgées ; les deux Pa 
nes avalent cinquante ans, et une autre de vingt-neuf ans. 3° Que les fem- 
mes sont le plus sujettes à cet accident ; on ne l’a encore rencontré que 
sur deux hommes. &° Que la combustion spontanée était une fois pré 
cédée de aunisse, une autre fois dun ulcère de mauvaise nature à la 
tête. 5° Que toutes les personnes étaient seules au moment de l’accident. 
6 Quelles menaient une vie oisive. 7° Que toutes étaient très-grasses 
sauf trois femmes très-maigres et très-sèches. 8° Que le plus grand 
nombre de personnes mortes de combustion pren étaient adon- 
nées à la boisson ; pourtant pas toutes. 9° Que Îc plus souvent 1l exis- 
tait, dans le voisinage où l'accident a eu lieu. une lumière , des char 
bons ardents, un corps quelconque en ignition. Il est vrai de dire que, 
dans plusieurs observations , cette circonstance n’est pas indiquée. 
10° Que la combustion spontanée marche le plus souvent avec 
de rapidité ; ordinairement elle a eu lieu dans sept, trois, deux, et 
même une heure. 11° Que la flamme, difficile à éteindre par l’eau, était 
très-mobile et ne détruisait que les objets placés tout près ou en contact 
immédiat avec le corps en combustion. 12° Que Ja chambre où la com- 
bustion spontanée a eu lieu était ordinairement remplie d’une épaisse 
fumée, et les murailles couvertes d’une substance noire charbonneuse ; 
le plancher, les cendres et les os, enduits de graisse et d’une humidité 
féude. 13° Que le tronc était le plus souvent détruit complétement ; 
il restait ordinairement quelques parties de la tête et des extrémités, 
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14° Que la combustion spontanée a eu lieu, sauf deux cas, pendant 
une température froide, en hiver, et dans des régions du nord. 


ae 


VARIÉTÉS. 


Sur le conoourt trænshorté à Paris pot les chaires des facultés 
de Strasbourg ët de He A — Un fat, qui a sin nnportance 
et sa gravité, Se passe à la faculté de médecine de Paris. Un concours 

ur une chaire de clinique et pour une chaire de pathologie chirurgi- 
cales, vacantes à la facuhé de Strasbourg, se dispate en ce moment 
devant des ju is dans la faculté de Paris, renforcés de quatre mem- 
bres de l’Académie de médecine. Comment cette imnovation a-t-elle ent 
lieu ? pourquoi le pouvoir a-t-il dérogé aux conditions et aux usages? 
Plusieurs causes ont amené ce résaltat : la principale provient de 1 
position que la faculté de Strasbourg avait manifestée contre la ind 
dature d’un chirurgien militaire conuu par des travaux estimalles, et 
dont la posiuon de professenr à l’école d'instruction de Strasbourg a 

ru à la faculté incompatible avec une chaire, ou du moins nuisible 

L'enseignement ; mais 1{ paraît aussi que d’autres vues ont dirigé le 
ministre, et que, frappé des résultats que quelques concours avaient eus 
à Strasbourg , où il est arrivé qu’un seul compétiteur se soit présenté, 
et que le concours se soit trois fois terminé sans nomination possble, 
i paraît, disons-nous, qu’eu transportant la lutte à Paris, le ministre 
a espéré qu'un plus graud nombre de concurrents se présenteraient , et 
qu'il y aurait ainsi plus de chances pour de bonnes nominations. Ea 
général, c'était aussi l'opinion commune, et, dès que lo liste des con- 
currents fut reudue publique, on vit en elfet des noms plus nombreux 
et pour la plupart en grande estime dans le moude médical. 

bee nent Ja moitié des caudulats inscris à fait défaut ; et, 
conme prubablement tous les compéuteurs actuels, qui ne viennent pas 
de l'Alsace, auraient fait le voyage de Suasbourg, on n’a rien gagné 
à trauslérer le concours devant la Faculté de Paris, et l'expérience, si 
c’est une expérience qu'on a voulu fawe, a complétement manqué. 

Mais cette quesuon demande à être envisagée sous d’autres points de 
yuc, paræ qu elle présente plusieurs autres aspects. A La nouvelle du 
trauslert de ce concours a Paris, quelques esprits promptement enthou- 
siastes, et ne trouvant volonters qu’a Paris esprit, instruction, justice 
et libéralité, n’ont pas manqué de voir dans cette circonstauce fortuite 
et accidentelle une préméditauon du pouvoir pour reudre cette mesure 
stable et désormais acquise à la faculté de médecine de Paris. Les rai- 
sons, pour qu'il en soit ainsi, ne leur mauquaient pas; voici les prin- 
pales. LL est impossible, disaient-1ls, dans les facullés de province, de 
se suustraire, soit aux influences des opinions médicales qui y règnem 
soit aux iufluences de localité, d'affection, de parenté. Surasbourg et 
Montpellier ont leurs doctrines et leurs traditions médicales, qui jamais 
ne feront alliance avec les doctrines de l’école de Paris. Les élèves 
qu'elles ont formés serout toujours ps elles l’objet de leurs prédilec- 
Uohs, et ce ne sera qu'à leur corps défendant qu’elles laisseront s'inuro- 
duire dans leur sein quelque représentant des idées parisiennes. Ce- 
pendant, et pour Strasbourg notamment, des exemples récents ont 
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appris ce qu’il fallait attendre des candidatures locales, qui n’ont brillé 
ni par le nombre ni par l’éclat du talent. À Paris, au conträire, les 
capacités sont tellement surabondantes que vingt concurrents de mérite 
se présentent à chaque concours. Les chaites de Ja faculté de Paris ne 
peuvent pas suffire À tontes ces ambitions légitimes, qui ne demanderont 
pas mieux qu'à être déversées sur les écoles provinciales; mais, pour 
qu’elles ÿ aient un libre accès, il faut paralyser les influences de doc- 
trine et de localité, en investissatt la farulté de Paris du droit de re- 
cruter le personnel enseignant des facultés de province. Alors ces fa- 
cultés reprendront de l'éclat et de la vie, alors quelques-uns de ces 
hommes de mérite qui s’allanguissent à Paris dans une perspective 
donteuse et lointaine, trouveront un aliment à leur activité, un but 
ponr leurs efforts, un prix pour leurs Jabeurs. 


Tout cela s'arrange à merveille daus la tête de quelques organisa- 
teurs Examinons de près, cependant, la valeur de ces assertions. 


Dans une question de cette nature 1l importe, ce nous semble. de 
faire une distinction et de séparer ce qui concerne la faculté de Stras- 
bourg de ce qui regarde la faculté de Montpellier. I] n’y a, en effet, 

ulle similitude à établir entre elles; elles sont autant distantes l’une 
de l'autre que l’une ou l'antie peut l'être de l'école de Paris ; de sorte 
que si, de ce qui se passe à Strasbourg on concluait pour Montpellier, 
on tomberait dans l'erreur, dan: l'injuste, dans l’impessible. Ainsi, 
quoiqu'il nous semble fort diflicile pous notre compte, de pouvoir ca- 
ractériser les tendauces scientifiques et Îes docirines de l'école alsacienne, 
si cœ qu'on dit est vrai, c'est-a-dire, st les influences locales sont à ve 
point énergiques qne les sympathies et les préférences ne sont acquises 
u’aux représentants des opinions de la mystique et polypharmaqne 
rmanie, sans doute devrail-on approuver et encourager 1oute teuta- 
tive dont le but serait de changer un tel état de choses. Mais, pour 
Montpellier, certes il n'en saurait être ainsi. L'enseignement, les doc- 
trines, les traditions et la philosophie de cette école sont éminemment 
caractéristiques et à l'abri de toute atteinte que les concours, soit lo- 
caux , suit exogènes, pourraient vouloir leur porter. Nous n'hésiterens 
même pas à dire que ce serait un grand malheur qu’on cherchät à 
éteindre dans son foyer la plus pure et la ue éclatante Jumière de Ja 
science dogmatique, à tarir dans sa source le fleuve qui a fécondé les 
champs de la ilesophie médicale. Si tel devait être le résultat de la 
suprématie parisienne en fait de concours, nous arborerions les premiers 
le drapeau de l'opposition, car nous avons à cœur toutes nos gloires 
nationales, et Montpellier en a fourni son large contingent. Nous som- 
mes de cœeux, d'ailleurs, qui cyoient à la perennité des principes philo 
sophiques de cette école , et qui les voient, dans un avenir prochain, 
éurir avec plus de force et de majesté, soutenus qu’ils seront par les 
progrès dans les détails sorts de l’école de Paris ; et puisque ces mots 
École de Paris se trouvent sous notre plume, qu’il nous soit permis 
enfin de demander leur significauon. Qu’entend-on, que peut-on en- 
tendre par école de Paris? Est-ce la partie dogmatique de son ensci- 
gnement? Mais dans quels livres, dans quelles chaïres, dans quel hô- 
pital ce dogme se trouve-t:il formulé ou professé? Nous n'apercevons 
partout, autour de nous, qu'un mélange confus d'opinions sur quelques 
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points plus ou moins circonscrits de la pratique de l’art, mais nulle 

un enseignement large et homogène auquel on puisse sérieusement 
Re le nom d'école. La faculté de Paris se compose d’individualités 
complétement hétérogènes les unes aux autres, agissant dans des sphi 
d’actions complétement étrangères les unes aux autres, quand ne 
sont pas radicalement opposées. — Mais, dans ces quelques lignes , il 
nous est impossible de donner aucun développement à ces idées, et nous 
ne voulons pas oser brusquement et sans préparation cette proposition 
mal sonnante : Îl n’y a pas en ce moment d école de Paris. 

I ne faut donc pas s’exagérer l'importance et la valeur d’une me- 
sure qui aurait pour but de transférer à Paris tous les concours 
Jes chaires de province. D'abord , on le voit par le concours actuel où 
deux chaires sont disputées par cinq concurrents, dont quatre seulement 
appartiennent à l’école de Paris, 11 sera toujours fort difficile, si ce 
n'est impossible, d’arracher aux séductions de Ja capitale cette foule de 
eunes talents qui supportent courageusement toutes les déceptions du 

dans l'espérance d’un avenir de gloire sur ce théâtre retentis- 
sant. Ensuite, et c’est avec plaisir que nous émettons cette pensée, nous 
n'avons aucun sujet de croire que les portes des facultés de province 
soient fermées avec obstination aux talents bien reconnus de quelque 
école qu'ils viennent. A Strasbourg, M. Begin, et plus récemment 
M Forget, n'ont-ils pas importé dans l’école alsacienne une direction 
d'étude toute différente de celle qui était généralement smvie? Quant 
à Montpellier, nous le confens là plus grande partie de la génération 
médicale actuelle de l’école de Paris se trouverait encore dépaysée et 
mal à l’aise, mais à qui la faute? à elle-même, ou plutôt à ses maîtres, 
qui n’ont pas compris que l'étude philosophique de la médecine devait 
marcher parallèlement à l’étude pratique, et qui ont énervé tant de 
belles intelligences dans un terre-à-terre déplorable dont le résultat est 
doute et scepticisme. 

Pour nous résumer, nous ne voyons ni opportunité, ni urgence, ni 
convenance à investir à toujours la faculté de Paris du droit de juger 
les concours pour les chaires provinciales. 

— Un concours est ouvert pour la nomination à une place de mé- 
decin au bureau central d'admission des hôpitaux. Les épreuves com- 
menceront le 11 juin prochain dans l’amphithéâtre de l’administration 
des hôpitaux. 


— Le 16 août prochain, un concours sera ouvert devant la facalté 
de médecine de Paris, pour la place de chef des travaux anatomiques, 
vacante dans cette faculté er Le nomination de M. Blandin à la chai 
de pathologie chirurgicale. ; 

— M. Malgaigne, chirurgien de l’hospice de Bicêtre, vient d'être 
nommé chevalier de la légion d'honneur. ; 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


sc Re 


"#f QUELQUES PRÉNOMÈNES CÉRÉDRAUX GRAVES, QUI PARAMSSNT LIés 
A CÉRYAINES VARIÉTÉS DE DYSPEPSE, El QUE DES EMÉTIQUES SEULS 
COMBATTENT EFFICACEMENT. 


A y a entre le ventricule gastrique et le cerveau, une étroite sym- 
pete, une solidarité de vie, que démontre surabondamment l’obser- 
vation de tous les jours. Depuis l’âge de la première enfance, où la 
présence de quelques saburres, de sucs gastriques mal élaborés à la sur- 
fee de la nruqueuse mtestinale, suffit pour développer les accidents 
cérébraux les plos tranchés, jusqu’à La vieillesse, où il est si fréquent 
de vois survenir les symptômes apoplectiformes les plus graves, par le 
‘fait seul d’une digestion empêchée, on pourrait parcourir successive- 
ment les différents âges de la vie, et ]à partout les faits se presseraient 
pour démontrer le lien physiologique qui unit si étroitement l'estomac 
au centre nerveux cérébral. Dans les idées, que la nouvelle école phy- 
siologique a dans ces dermers temps le plus fortement accréditées parmi 
noss, on admit, on fut bien forcé d'admettre cette puissante, cette 
intime sympathie, qu'établiseent les faits à la fois les plus nombreux 
‘étles plus incontestables. Mats comme, dans l'ordre de ces idées, la 
vie morbide comme la vie normale ne sônt rien de plus que des acci- 
dents variés d’ane action vitale, ou d'un état unique, l’irritabilité, ce 
lien, ce rapport de vie entre le système nerveux et le ventrienle gas- 
tique, furent mal conçus, mal interprétés, et si de ce point de vue et- 
dusif an certain nombre de faits farent bien saisis, il y enfent, en 
revanche, un beaucoup plus grand nombre qui échappèrent à l’obser- 
vation, furent laissés dans l'ombre et se trouvèrent ainsi perdus pear 
la science. Aujourd'hui éncore, bien que beaucoup de médecins coù- 
goivent la maladie, dans dn grand nombre de cas, comme tonte autre 
chose, qu'une simple modification de l’irritabilité de tissu, et que par- 
tant ile sussssent mieux, qu'on ne l’a fait pendant longtemps, les di- 
vers états morbides, dont nous entendons parler ici, la question thé- 
rapeutique, qui regarde ves affections à physionomies si variées, est 
bien loin d'être résolue. Cette incertitude, cette hésitation qui règnent 
encore à l’heure qu’il est dans an grand nombre d’esprits, tient sans 
-doute aux difficultés réelles, qui entourent l'objet même de cette inté- 
rvesanie question, mais elle tient aussi, nous le croyons, à l'inhabilité 
roms xx. 11° Liv, 22 
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de la plupart d’entre nous, à manier les agents émétiques. Ici, en effet, 
comme partout, 1l ne suffit e ppt nettement pne pgication thé- 
rapeutique, pour être à même de la remplir, il ya dans l usage de ces 
moyens puissants, un modus faciendi, qu'il est fort important de 
connaître, Si l’ou veut s'édifier sur ce point, qu'on étudie dans cette 
peusée les ouvrages des hommes qu ont appliqué de Ja 
rit et la plus féconde cette puissante médication ; ainsi Pringle, 
Stoll, Tissot, Hufeland surtout, qui a tracé, à cet égard, d'admirables 
préceptes ; quelques-uns en voyant les soins minutieux avec lesquels 
çgs, habiles praticiens s ‘apliquent ; à. sigoaler Jes indications, à faire 
gaillir les cantre-iudieatiqns ;, à .mesgrer. les doses, à les graduer, à 
yarier les agents, employés, à secender leur actiou sur le yenwicule 
gatrique, à la préparer, à la neutraliser, lorsqu'elle dépasse les bornes 
d'pge sage perturbation; en voyant cetie préoccupation de détails 
apparence ai migutieux, quelques-uns pourront peosgr que 1ju£ oi 
n’est point de La science, et ils auront raison; cœ n’est peut-être point 
de la science, mais c’est de l’art, c'est-à-dire çe par quoi seulement la 
médecine signifie quelque chose. Quoi qu'il en soit, il existe des états 
morbides complexes, dans lesquels s’observent à la fois des phénomènes 
tranchés et dun çô1é du ventricyle gastrique, et du rt de La masse en- 
céphalique, et daps lesquels la médiçation émétique convenablement, 
at oppartunément appliquée, conduit immédiatement à des résultais 
thérapeutiques, qu'on tâcherait vainement d'obtenir par l'emploi de 
tout autre mode de traitgment. Ce qui carartérise surlout le mpde 
d'agir thérapeutique de cette médicauon en parsille cyponstance, c'est 
Ja promptitude aye£ laquelle le résultat curatif est obtenu ; bien gte 
mous aussi nous placions le guià d'Apclépiade avant sen et, nous 
sapygus.pouriant,que œue seconde condition du problème thérapes- 
.yque, m'en point sormplétement à aégliger. (Ce caractère, d’un des 
.modes de la médication évacugnte, a donc pour mous son. ‘irmppbrtance, 
ep qans aucun doute il MufGrait goux nous faire préférer. cette médies- 
hop, à loutg autre qu'elle, toutes choses étant égales d'ailleurs. Mais 
pqus ne pansserons pas.plus loin ces considérations générales, et nous 
_ nons bâterons d'en venir à l’ exppsition de quelques faits, qui montreront, 
mieux que tout Ce que nous pourrions dire, l’influence puissante de 
Ja-médication émétique dans, les affections camplekes, dons il s'agit. 
. Voici un premier fait tiré de la pratique particulière de M. le profes- 
seur Fouquier, et qui affre plus d’un genre d'intérêt. 
Madame Ja duchesse de L... , âgée de trente. huit ans, née d’un pére 
qui, pendant de longues années de sa vie, a souffert d’une maladie du 
foie, apx progrès de laquelle il a fini par succomber, jiit d’une bonne 
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santé habituelle; le seul phénoniène que présente quelquefois cette 
ame da tôté du système nerveux, c'est un état d’affaissement, qui 
cbntraste avec la vivacité ordimahe de la conception et l’entrain de 
Fesprit: Get état d’affnisgteent nous a paru le plus souvent coïncider 
avec quelque entpéchement de la”digestion. Lorsque ces symptômes 
existemt d'une manière an peu prononcée; le pouls a de la fréquence, 
ét'en même wmps il est faible, eh même temps aussi la face est rongt, 
imjeetée. Le plus erdinairement cet étht de choses dure quelques heures, 
puis disparaît sans laisser de trace. Au commencement de l'hiver 
dernier, madane la duchesse de L..., après avoir dîné comme de cou- 
tume, et avec un bon uppétit, s’apertoit tout à coub diuné sorte de 
voïle lai dérobe en grande partie les olnets, plus tard la cécité devietit 
presque complète ; si la malade ouvre in livre, élle H’aperçoit ancür 
taractère, le papier lui paraît tont blanc, M. Fouduier appelé ihimé- 
diatement auprès de madarhe de L... , ti’os poitit trôubler le triväil 
de la digestion par uhe médieation ai péh âdive, il se borne à l’ex- 
pectation. Le lendemain matin la cécité persistait, quelques vomisse- 
ments et plusieurs garde-robes sont provoqués, et sur-le-chämpfi tine 
aïnélioration marquéé s’ébserve däns l’état de la vision, le Soir du mème 
jour Ja vue est compléternent rècouvrée ; la Haladé et äeulerent con - 

dæmnée au repos dans ane chambre dont le jour est nénagé, Il lui est 
recommandé de s'abstenir de toute occupation qui exfgerait l’appli- 
cation des yeux, et depuis lors auctti actident, qui eùt qéélque rapport 
avec ce que nous venous d'exposer, n’à et lieu. 

- Bien des auteurs ont fait des observatiôtis ârialépnes 4 celle qui pré- 
cède, mais dns notré préoccupation des idées modernes, nous avons 
a peu près perdu de vue ées faits si intérèssats sous le räbport pra- 
tique; et sons bien d'antres rapports eritore perit être, potir qui voudrait 
creuser les nombreuses questions, qui se pôseht côtaine d'efles-mêmés 
en face de semblables faits. Cependant tous les faits de cette nature 
n’ont point complétement échappé à l’attentiori des observateur ün 
pet: imdépenñdants : c'est ainsi que M. le docteur Barras à vu Et a cité 
dans son livre! plusiears càs, qai rappblent tout à fait hf que fous 
venons de rappôrter. Un malade, auquel il donnait ses conseifs, per- 
dait la vae immédiatement après linjectioti des aliment$ dans d'esmaes 
et la recouvrait quand la digestion était achevée. Quoiqu'il eût bon 
appétit, cet homme n’osait pas manger, dans la crainte de rester 
aveugle. Un autre perdait la vue de l'œil gauche par intervalle seule- 
ment, tandis que celle de l'œil droit restait intacte. M. Barras regar- 


3 Trétfé sur lee gastrütipies et Fer entéralgies, tome IE, page 2% 
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dait, il est vrai, les malades dont il s’agit comme étmt atteints de 
gastralgie, et les troubles de la vision que cœæux-ci présentaient sont 
rattachés par lui au dérangement d’innervation locale, qui constitue la 
gastralgie. Nous ne voudrions certainement point dire que cet auteur 
trop préoccupé lai aussi du point de vue où il s’est placé, a vu plus 
d’une fois des gastralgies là où il y avait un tout autre état morbide, 
et surtout que dans les cas particuliers que nous rappelons tout à 
l'heure, il ait commis une semblable erreur ; mais ce dont nous sommes 
bien sûr, c'est que les gastralgies diminueront, comme l'ont déjà fait 
les gastrites, quand nous aurons réappris l'histoite des dyspepsies avec 
toute la variété des formes qu'elles peuvent affecter, quand nous sau- 
rons apprécier mieux que nous ne le faisons encore, l'influence qa’exerce 
sur tout le système, sur l’ensemble des fonctions la présence de saburres 
dans le ventricule gastrique. Le fait suivant va nous montrer un autre 
mode de manifestation symptomatique de la diacrèse gastro-hépatique, 
et ici encore nous verrons la cessation d’accidentis multiples, ordinai- 
rement mal interprétés, obtenus immédiatement par la médication 
émétique. 

Une enfant de douze à treize ans, non encore menstruée, est atteinte 
depuis quelques jours d’une diarrhée légère, à laquelle s’ajoutent suc- 
cessivement les symptômes suivants : Tension du ventre, qui résonne 
fortement à la percussion, léger gazouillement dans les deux flancs, 
anorexie complète, appétence des boissons froides et acidulées, nausées, 
Jangue large, recouverte d'un enduit épais de mucosités jaunâtres, sen- 
timent d’amertume et d’empâtement dans la bouche : région épigastri- 
que douloureuse, la pression augmente notablement cette douleur ; 
céphalalgie violente, insomnie, rêvasseries, bourdonnements d'oreilles, 
étourdissements, courbature, faiblesse très-grande qui empêche la pe- 
tite malade de se lever ; facies pâle, menace de syncope si elle essaie de 
vaincre cette difficulté ; peau chande d’une chaleur âcre au toucher, 
pouls à cent dix pulsations, légèrement dicrote ; point d’épistaxis, 
point de taches lenticulaires. — Il y a vingt ans, il y avait fort peu 
de médecins en France, qui, dans l’ensemble de ces symptômes, n'ens- 
sent vu l'expression tranchée d’une gastro-entérite, et qui ne l’eussent 
combattue par la médication antipblogistique la plus énergique: au- 
jourd’hui pour beaucoup d’observateurs, qui ne vont point au-delà des 
lésions organiques pour l'interprétation des phénomènes morbides, cet 
ensemble symptomatique se lie à l’inflammation pure et simple ou à 
une phlegmasie sui generis des follicules intestinaux, et une méthode 
de traitement est instituée en conséquence de cette interprétation de la 
forme symptomatique, que nons venons de tracer. Voici cependant ce 
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que nous avons observé dans le cas dont s’agit présentement : nous 
avons fait prendre à notre petite malade 75 centigrammes d’ipécaeuanha 
divisés en trois paquets ; les vomissements très-abondants ont survi im- 
médiatement l'administration de ce moyen, et se sont plusieurs fais ré- 
pétés dans le courant de la matinée, et à des intervalles assez éloignés du 
mement où le vomitif avait été pris. Un sentiment de bien-être évident 
a suivi rapidement cette secousse énergique. Nous avons revu la ma- 
lade le Jendemaie matin, elle avait reposé une bonne partie de la nuit; 
tons les symptômes, excepté l’état de la langue, l’empâtement de la bou- 
che, qui n’avaient point complétement cessé, avaient disparu : le pouls 
était tombé brusquement à quatre-vingt-six pulsations par minnte. — 
Dès ce jour la petite fille se leva, se unt levée toute la journée, mangea 
et digéra bien. —Le surlendemain , santé parfaite. C’est certainement 
une chose bien remarquable qu’un état de dyspepsie caractérisé par les 

symptômes directs que nous avons indiqués, qui se traduit à l’observa- 
ton par un ensemble de phénomènes en apparence si graves, et autori- 
sant sans nul doute, au juger des idées modernes les plus accréditées, 
le pronostic le plus sérieux. Quel est le lien mystérieux qui, en pareil 
cas associe toutes ou presque toutes les fonctions au centre épigastrique, 
qui fait copjurer tout l'organisme, toute La vie d'ensemble de l'écono- 
mie, à une seule et unique foncüon? Nulle théorie n’a dit encore le 
motentier d'une telle énigme ; mais heureusement, en attendant cette 
solntion qui intéresse surtout la science proprement dite, l’art, se lais- 
sant guider par l’expérience et suivant empiriquement ses enseigne- 
ments, peut faire son œuvre et gnérir. Comme on le conçoit bien, nous 
n’avons nullement la prétention d’épuiser un sujet qui, pour être traité 
avec tout le développement que son importance comporte, n’exiger ait 
rien mois qu'un volume ; notre seul but ici est d’éveiller l'attention 
sur un.ordre de faits, sur un ordre d'idées, qu'au grand dommage de 
la pratique les thénries modernes ont complétement rejetés dans l'om- 
bre. Nous n’avons qu'une intention ici, c’est de dire à ceux qui nous 
liront : Allez dans cette voie, vous y trouverez les éléments essentels de 
la .yraie pratique ; tant que la science ne sera point faite et que l’art 
n’en saura déduire ces procédés, comme des corollaires nécessaires, 
c'est aux faits, et aux faits seuls, qu’il faudra demander conseil pour 
agir.Dans un dernier cas qne nous allons rapidement esquisser, on va 
voir un autre mode de réaction morbide développé sur le cervean par 
un état dyspepsique de l’estamac, et qui cède également et avec uue 
remarquable promputude à la secousse émétique, après avoir résisté 
opiniâlrément à une autre médication qui nous paraissait tout d’abord 
très-rationnelle 
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M.-Fierf.… perd l'appétit sans cause appréciable pendant quelques 
jours, — puis bientét la bouche devient pâteuse, k langue se charge, 
et un sentiment de pesanteur incommode éclate à la base de la pei- 
trine ; èn même temps des élourdissements violents, avee bourdonne- 
meuts d'oreilles, surdité passagère à droite se développent ; ces éteur- 
dissements sout fréquents, mais non continus ; ils sont tels dans certains 
moments, que le malade est obligé, pour marcher et éviter yne chute 
sans cette précautou inévitable, de se tenir aux corps qui l'enviren- 
nent, comme un homme ivre. Notre atiention est suriout frappée par 
les phénomènes cérébranx, qui nous paraissent anponeer une conges- 
tion encéphaliqne violente ; dans cette pensée, des bains de pieds for- 
tergent synapisés, plusieurs applications de sangsues au siége sont sueces- 
sivemont prescrits; ces moyens ne produisent aucun résultat, —1 gramme 
50 centigrammes d'rpécacuanba sont ordannés, quelques nausées seule- 
ment ont heu; 75 centigrammes sont admtnistrés de nouveau, il en résulte 
des vonussements abondante; cessation brusque des accidents signalés, 
qui depuis lors n’ont point reparu. — Dans cœ cas encore nous voyons 
éclater l'étrome sympathie qui lie le système nerveax au esntre épi- 
gestrique. Quelle médication eât développé ici une efficacité aussi puis- 
sawte que la méthode vomitive? et combien d'états morbides, qui s’é- 
ternment sous l'influence d’une thérapeutique exolusive et qui eèdent 
oumrme par enchantement à cette médication sagement employée! Sans 
deute il est bien à désirer que les esprits reviennent des fanestes préoc- 
cupations, qui nons ont fait rejeter pendant si longtemps une médica- 
tion atsn puissante. Il faut appeler de nos vœux le moment où la 
la science raHiera ces faits autour de l’idée, de la loi qui les commande 
et les régñt, mais en attendant, N faut préparer l'œuvre de la pratique. 
St ces faits manquent de la sanction vigoureuse de la science, d’une 
explication nette et précise qui fasse prévoir ce que Fobservation a éd 
jusqu'iei seule apte k nous enseigner ; si cette sanchon manque, disens- 
nous, nous avons celle de l'expérience, d'une expérience fuite sur ane 
base longue de vingt siècles ; cette sanction a pourtant bien aussi qud- 
que valeur aux yeux de la raison. Rejetée de la pratique au nom d'idées 
théoriques, dont la valeur est chaque jour mieux appréciée, la méthode 
évaumamte rentre anjoard’hui dans la science par tontes les voies l'em- 
pirisme, l’expérimentation chniqne rationnelle, les recherehes chimi- 
ques, tous les travaux contemporains un peu sérieux tendent à réhahi- 
liter cette puissante médication. 

Max. Sneon. 
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CONSIDÉRATIONS THÉRAPEUTIQUES SUR LES GASTRO-ENTÉRALGIES 

* 3 D aa aù ee x Î 
| ET SUR LEUR TRAITEMENT. 
: s { 


Nous nous sommes déjà expliqué sur le compte du Tratté des gas. 
iro-eñtérülgtes de M. le docteur Barras j nous a vous dit tout ce que œ 
traifé avait rendu de’service à la science ét à la pratique, en remettant er 
hontieur des principes thérapeutiques méconnus où oubliés. Îl fullais 
du evurage et mhé 'oonvietioti bien àrniée à l'époque où ce médeern 
fabhiait son livre, poar oser süutenir des idées qu ne tehaïsot à res 
indins qu’à saper par la base les prétentions orgusilleuses de la mége. 
citié physiologique, en la mettatit en présence d'une immeuse classe de 
maladies tout à fait en dekofs'de ses vies rétrénies. Les efforts hono: 
TabKes ‘et incbesairts de l'auteur de ée livre-ont eu la téeom pense qu'ils 
fériaibnt. hs ottt eu la gloiré de éotitribuer à rujner eds vuos systél 
thatiftés, et ce qui n'ést'pas inôins digne d'envie, à eause:de Vutitité 
des conséquences, dé propager des ‘idées ét-des pratiques cüntre de» 
duèMés es'idées ut les pratiqties-inverses ne pourront jimdis prévaloir. 
Kbës' ävons remarqué qué les uffbrts de M. le decteur Barres; dans le 
sens" de la bonne thérapeutique, avaient été nun-séulement soutentis ‘et 
‘énergiques, mais qu’il n’aviit pos cessé depuis la première publication 
dé son livre, de la secondet par de nqureaux efforts. Eu effot, eat 
les suppléments qu'il a ajothés à sôn lève, il vient de l'enrichir d'ob- 
sérvidons intéressantes, en le complétant à pee près par l'addition 
uté récente d’üñ second volunie, non moins précielix que.le premier. 
C'ést aux trévañi publiés en dernier lieu per ce médeein estimable que 
hors aboris éprüiter los thatésiaux de cbtarticle, afin que les leetsurs du 
Pütletin. théräpéutique vorus au'codnsnt des progrès -du traitement 
des gastro-entéralgies. Nous ne reviendrons pas avec détailenx lesoouses, 
fes symptômes les variétés et les phéses.de ces singulières maladies, 
'véffirs de les rappeler en peu de mots ; mais ‘nous ihsistesens dayan- 
tage suf nes dspnérnt moe où sur led données 
Mérepeniques. 

On suit qd y à id is <ommun hs é l'es- 
tonfde "et des fatéstiris. Peu delpérooiines en si oremptes, quef qu’en 
fissentt dire RS systématiques qui les .confeudent tous les jours: avec 
dés itiatédies tès-différenws. Lu mubtimde des causes dont elles dé- 
perrilemt éd explique Pmcroyable fréquence, puisqu'il n’y a peut-être 
Pas ir sel agent actif des fonetions. néteitsires à la-vie à qui on ne 
Soit sétrrent en: droit de les imtputer. Au norsbre des causes de ces ma- 
lädiés, M. le docteur Barras eité en partieulier, dans le second volume, 
“Pitifidence de ceitams étets épidétmiques, ét du choléra en particulier. 
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Nous ne pouvons méconasitre, peur notre compte, la part qu'a que 
cette dernière épidémie a la multiplication des gastro-entéralgies, ayant 
Yu, comme sans doute la plupart de nos confrères, un grend nombre 
de sujets échsppés anx atieintes de ces désastres, trainer longnes années 


en tout semblables aux gastro-catéralgies. Le traitement par lequel nons 
avons abordé les symptômes de ces prétendues gastriges ou gastre-cméé- 
suies a justiié pleinement, suivant un vieil adage, la mature de cessme- 
lodies, esr 1 n’a été heureux què lorsque nous avons su Le courage, en 
dépit de leur expérience phlogistique, de les attaquer sésolunaent, seit 
par les narcotiques, soit par les ioniques, soit, en um. mot, par la mé- 
thode thérapeutique applicable aux gastre-entéraigies. 

D’autres affections beaucoup plas communes, ilépeadsmment de 
l'épidémie chelérique, heureusement très-rare, engendrent ança des 
mévrosæs gastro-intestinales : nous citerons entre autres les aflecuons 
ctarrhales. Presque 1ous les cas de catarrhes fébriles, et à plus fort 
raison Les affections catarrhales épidémiques, s'accempagnent d’un état 
d’éréthieme nerveux que les systématiques de nos jours qualilient très- 
mel à propos de subinflammations, et proposent non moins imprepre- 
ment de traiter par les débahtanis et les émissions sanguines, car l'ixrita- 
‘Son nerveuse suscnplible de se promener en quelque sorte et de se fixer 
eur tous les organes, détermine, d’après le siége quelle occupe, tantôt 
des plourénes ou des preumomies terribles, très-bien décrites et traitées 
notamment par. Huxham et Sareone, tantôt des méningites ou des oé- 
sébrites plus redoutables encore, tantêt des douleurs vagues et violentes 
de rhamatiome, tantôt enfin, d’autres maladies lecales. Eh Lion! cette 
irritation, compagne inséparable des affections ecatarrhales, se place 
très-couvent dons l'estomac et les intestins, et y occaseune des gastral. 
-@res et des entéralgies; on ne doutera pas de l’excessive fréquence à 
cette dermre classe de maladies, si l’on réfléchit que les affections 
-eatarrhales sont les affections les plus communes de nes climats, sn 
peint qu'il n'existe peut-être pas ane affection, soit aiguë, soit chronique, 
qui me tenne plus ou moies do la naiure du catarrke, quaud œ 
n’est pas même une affection catarrhale emeaticlle. Ainsi s'explique l 
grande quantité d'irritations de gastrites ou gastro-intestinales si mel 
désignées per Bronsais sous le nom commun de gastrite ou gasre- 
“éntérite ; ainsi s'expliquent les erreurs dont fourmills à chaque pas k 
trasté heauconp trop vanté des phlegmasies chroniques. Oui, quand en 
anelyeera mpertialoment ce fastueux traité, on reviendra, nous n'en 
.-dentons peint, de l'engomement dent il « été l’ebjet, lorsqu'on y verm 
confoudes péler mêle les.inflayemations franches avec:les irritations nes- 
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vouses, avecles irritations:catanrhales, avec les-irritations rhumutiqtiés, 
avec les irritations spécifiques, et qu'on aura définitrement acquis. 
certitude que les phlegmasies proprement dites, en faveur “desquelles 
es traité est: éerit, n'y remplissent, en: effet, que la plus pétite place." 

Tous les cas de gætwo-anééralgies rentrent, sous le rappert de l'in- 
tenshé, dans trois phases ou degrés : le premier degré mérite à priné 
le no de maladie : il est caractérisé. par une suinibiirté morbide da 
canal digestif compatible avec l'exercics régulier de fonctions, et s’aïhie 
avec un état névropathique général commu sous le non: de mobilité wen. 
vonse où d'état nerveux. La plupart des sujets -attèints à ce degré nè 
souffrent crdinairement ne du corps ni-de l'esprit ; #5 he commencent 
à se plaindre que par suite de digestions laborieuses, soit après l’mges- 
ton d’une trop grande. quantité d'alimeuts, soit après l'usage d’ali- 
ments de mauvaise qualité. Au second degré, la gastro-entéralgie nelauxe 
déjà guère de relâche. L’appétit est souvent compromis d’une manie 
quelconque, l'estomac est douloureux avec cette partisnlarité caraeté- 
retique que la pressson, loin d’augrsemter la douleur, la calme nu ‘es- 
traive et peut la faire cesesr. D'ailleurs elle s’irradie ordmeirersent sur 
les parois thorachiques, le dos et les épaules ; elle cosse ou, diminue per 
intervalles, et présente, suivant les circonstances, une: multitude de 
degrés depuis le mal d’estomec le plus simple jusqu'à ‘une douleur 
intolérable. Rien de plus variable que la nature de la douleur gas- 
trique. Chez les uns c'est un sentment de coustrieuon , chez les autres 
une sensation de distensice, de dilacération ou de torullement, che 
d’autres enûn une douleur aigné impossible à défur. Elle peut æ 
faire senür dans la région. dersale, au lion de se fxer sur l'épigastre. 
‘Towmtefeis d n’y a pas toujours une douleur quelconque à l'épiguwe, 
c'esh tautôt seulement en malaise pénible et mdéfinissable, acoormpagtsé 
de nausées, de découragement, d'anxiétés ou de sensations bizarres, 
signes plus ou mobs explicites de la dépravation de la snsilué de 
l'estomac. Des phénomènes sympathiques se joignent aux sysmsptôrses 
particuliers des voies gastriques à mesure que les gastralgies font des 
progrès. Nous n’en finirions pas si nous voukons énumérer ‘tous ces 
-Phénemènes et tous ces symptômes. Contentous-neus de dire qu'il n'y 
a pas d'impression insolite ni de sensation extraordinuire que des gos- 
tralgies ne puissent provoquer ; ce qu'il y a de remarquable c'est qu'au 
milieu. de cet appareil de eymptèmes si menoçauts, en apperencu; Ja 


“fièvre. ost nelle on à peu près nulle, Gn cite même des sujets :qui-ont souf- 


fert pendant quinze, vingt ans, ct.ioute leur vie de doubeurs-gastral- 


-giques sans éprouver de la fièvre, sans s’affmblr et sans perdre de leor 


enhenpent. Au:troisime degré les gastralgques: offrent: an :meral ont 


| ( 308 ) 

ls } phénomensl des affections nervnnsss oennues sens le -neus 
d'hypocondries eu d’hystérie, et:au physique l’ensemble des malaises, des 
douleurs réelles et des perturbations foncticunelles qui se ‘rappertent 
aus gastre-entéralgies les mieux condiwonnées. Remarquons bicu néan- 
moins que les gastre-entérelgies ne marchent pas toujours suivant les 
trois phases progrestives dont nous venons d'offwr une esquisse ; il ar 
rive mainies fois que les symptômes du dernier degré se mélent aux 
sympiéines des autres plianss, et que la premsière péssede de la maladie 
ressemhle mêrha à heencaup d'égards à la plus avancée. ‘Font dépend 
Ju des canses æ des cirennstences de l'état morbide, de la susceptite- 
lité des sujets malades , et des manières divesses dont en s'efforce d'en. 
rayer le mel. [ns oheervation ampertanté au milieu de là csufusion 
assez ordinaire des signes de ces ‘maladies, cèst qu’on peut voir les 
phénemeurs sympathiquel de la névrose gastwe-imtstinele effacer n 
essnplétement l'expression symptomatique du siége primitef de l’affe 
ten, qu'on sent alors légitimement si le canal digestif ést bien récie: 
ment le paint de départ du trouble général. Au-serplus, la gastre-enté- 
-palgne en complique d'autres affectiéns. Ces eomplicauons très-diverses 
on madibent;la merchs et la physänomid, c qui oblige à introdmre 
des modifiostiens correspondantes dans sa méthotle de traitement. El y a 
peu d'aflosctions qu ne puissent ainéi osmpliquer ces maladies, et dune 
le pomhre de ces éléments étrangers figurent les affcuions les plus con- 
tradicieires, ct iontes les affections spéesñiques: On eonçeit coibtes ces 
alliances hétérogènes aecroissent les difficultés de la thérapeutique des 
gastro-enkéralgses, et combien 1} imperie que le prateien me prenne pas 
le change sur les caractères de la complication ; L'insucoès dans une foule 
de cas de ces névroses, est dû certainement à la présence méconnue de 
ees sortes de combinsssons. Quéi qu'il en seit des variétés, des anousalies 
et des complications des gasiro-entéralgies, l’expériencé et le vaisoi- 
nement s'accordent à ramener la natu:e de la maladie à deux grandes 
divisions fondamentales et rattacher conséquemment leur tisérageu- 
tique à deux méthades çorrélatires de traitement. Pesbns largement 
les principes de ces différences essentielles ; neus en déduirôns enguie 
pour chssuse des divisions admises la méthode et les pre 
les plus prussants. 

Quelles que soicat les espèces de gastrosentéralgie, elles sent tputes 
réductibles aux deux classes suivantes : les unei dépendent d’un excès 
de sussepubilité des voies gastriques, que M -Barras appelle éréthisme 
nerveux ; les autres proviennent, au contranp, d’un état de débilité de 
ces ongankes, pu de l'atenie des premières voici. H faut remarquer qu’en 
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se survent-seuvent, aliermentonse mélent, en sorteque le traitement de 
l'éréthisme nerveux appelle sonvent apres lui le traitement de l'état: 
atomique, et qu’à convient même dans quelques cas de prendre et de: 
quitter alternesrvement la méthode applicable: aux deux étais. Gete. 
succession, ootte comfusion ou ce mélange, n’est. pas une des moindres 
difficultés du traitement des gestre-entérelges. Toutsfois, voyons dans 
la seppesiion de leur sépsrstion bien nette, quelles sont les bases de 
leurs jedicatons respectives. Le traitement des gastro-entéralges paz 
éréthæsme se résume très-exactement dans cet axiome : ealmez sans af 
fmblir. En effet, l'irritation nerveuse essentiellement distincte de l'irrites 
tien inflammatoire, angmente et s'exagpere par les moyens qui réussis 
semt à souhait dans cette-deruière irsïtation. N y a fort longtemps que 
les bons praticiens savent que les agents débiktams et, en premiere 
higne, bes'émissions sanguines, si convenablement adressées aux inélam - 
mations vraies, provoquent une surexcitation des éonctions sensitives et 
motrices, y font naître de grands désordres, engendrent en ue motune 
foule d'affections nerveuses. Ces conséquenees inévitables d'une srrata- 
tion plus ou moihs active font presseñtr les inconvézrats d’ume mé- 
thode de ec genre dans les affections dont une surenaitatiou parement 
nerveuse est le prineipe essentiel. Les moyens à employer contre les gas. 
tralgies par éréthisme sont en grande partie um régihe deux et Kéger, 
qu ne délersnine pas de digestipns daborienses, bien qu'il fouraisse suf- 
fisamment à la subétantation des organes. Ce régime deux. et léger se 
compose indistinotement des viaudes et des légumes qui passent sans fa- 
ügue, en propertionnant les quantités de ces alimentsaux besoins de oha- 
que sujet. Uhe substance éminemment douée de la propriété da servir 
à la fois d’abiment et de inédivkment dans la gastrosentéralgie par éré- 
thisme, t'est ke lait, et plus spécialement le lait d'ânesse, LE JÂn 4’4: 
nesse émousse l'irritation, ‘cause première de cet ordre de maladies, et 
il ne laisse janais à sa suite la faiblesse qui succède à l'emploi des débi- 
litants directs. Malheurersement tons des malades ne s’accümmedent 
pas de l'usage de cette substance. Ceux tai soafitent.de coliques ner 
veuses sen «ccommodent encore généralement assez pen ; ils en éprou- 
vent des ponflements pénibles, ane grande flagalence et sotrrent le 
dévoiement. Ces malades ne sauraient setronver bien d’un abitnent qui 
produit -de setnbisbles phénomènes, et 1] va sans dire qu'ils doivent y 
renoncer . | 

Le régie deux doit être sontenu russi longtemps que les organes 
difestifs ne poarrotit sufbporter time nourntare plus restaurante : +6 qui 
défte quelquefois plusieurs années, Quant à la quantité dés aliments, il 
y à aussi tine mesure au-delà delaquelle le régirhe à plus approprié des 
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vieni pornicienx ; on géoérel etie mesure est preportiennéc, care 
nous l’indiquiens tvat à l'heure, à la faciité des digestions. Nous réu- 
nissons ici en peu de mots les signes auxquols on pout reconnaitre que 
cette mesure importante n’est pas dépassée. Lorsque les rmelades sa tres- 
vent bien après avoir prisde la nourriture, qu'ils sont alors plus portés 
al'esercice et à l’emesement qu’à se reposer où à dormir, 1ls ant aticuat 
le point de régime convenable, et ils doivent y rester jasqu'à ce que la 
sensihihté de l’estomae soit diminuée et que cet organe puisse supporter 
uue plus gsande messe d'aliments ; mais lorsque Les malades éprouvent 
après le repas des distensions de l'abdomen, de l’abattement du corps et 
de l'esprit, l'alimentation est trop copieuse et il faut la diminuer. Enña 
elle n'est pas assez copieuse s’ils ressentent en sortant de table un vide 
et de La faiblesse dens les premsères votes. 

Le régime en question , qui n'opère quelquefois qu’au bout de ple- 
sieurs années, suffit ordisairement à guérir les cas les plus simples an 
bout d’an mots à six semaines, et même en moins de temps. Cepen- 
dant os régime si efficace ne réussit pes toujours, et il a-bosoin d'être 
aidé per quelques médicaments. Au nombre des remèdes les plus utiles 
nous citerous en particulier quelques tasses d’eau de veau ou de peslet, 
des bains uedes ou frais, le sous-nitrate de bismuth. recommandé avec 
tant d'éloges par MM. Lembard, Trousseau et quelques autres qui se pren- 
nent de passions pour tous les remèdes qu'ils expérimentent, le sous-ni- 
trate de biemeth ne réussit que rarement, et souvent il augmente :a gas- 
tralgie. Nous devons même ajouter que, manié sans prudence, il a décidé 
de véritables empoisounements. Des moyens bien autrement efficaces ceu- 
tre les gastralgies, ce sont les narcotiques et lesopiacés ; l’opium dépouille 
desa partie résineuse réunit tous les avantages de cette classe de remèdes; 
on peut l’administrer sousla formulesuivante : Sirop d'extrait d'opium, 
par digastion 30 grammes, sirop d'Alihwes ei de flaurs d'oranger, 
de chaque 15 grammes, eau commune 60 grammes, méler et pren- 
dre une cuillerée à bouche touies les demi-heures. Il est fcheux que 
L'epiom si souverain dans la gastralgie par éréthisee entraise an incon- 
vénient majeur ; nous voulons parler de la constipation; mais on ebvie 
à oes conséquences en l’associant à. quelques laxatifs. Enfin, lersqne 
l'opium irrie au lieu de calmer, ce qui arrive à certains malades d’après 
leur susceptibilité individuelle, on y substitue l’hydrechlorate de mer- 
phine administré par la méthode endermique. Les calments ne sent 
pas tomours de mise dans la gastre-catéralgie par irritstion ; il y a en 
moment où la gastralgie se transforme et devient atonique : de là la née 
cessuté de changer la méthode curative et de remplacer les calmants per 
les ioniques. Le poist difficile est de saisir l'instant de cette trousfer- 
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mation. Dans toùs les oas où Von a lieu d'en soupçénner l'existence, nl 
sera sage de n’en venir aux toniques que par degrés insensibles et de 
commencer par combiner ceux-ci avec les calmants, avant. de les em- 
ployerseuls. 

Le Woïtemeot des gasro-entéralgies par atoni ve résume aussi trèss 
exactement dans eet autre axiome : fortifier sans irriter. Ici se place une 
distinction pharmaceutique que ne savent pas faire ceux qai confondent 
toutes les espèces de remèdes, tels que les excitants, les toniques ou les 
fortifiants. Il y a dans l'action curative des remèdes une distance im 
menseentre les modes d'opération dans deux erdres d'agents. Théori- 
quement parlant, les excitants suscitent une effervescence générale dans 
les liquides et les solides, sans ajouter le moindre degré appréciable aux 
forces des organes ; au contraire, ils font succéder nn état de faiblesse 
plos on moins sensible au tamalte qui constitue leurs actions. Les tour- 
ques n’opèrent pas à beaucoup près de la même manière. Ces agents 
aecroissent réellement la somme des forces de l’économie , sans troubler 
notablement lerythme des fonctions. L’expérienee clinique jnstifie sous 
tous les rapports les différences théoriques que nous énonçons; car il 
n'existe pas un praticien réellementdigne de ce nom qui s’avise de pla- 
cer sur la même ligne l'influence des médicaments appelés sumalants 
diffasibles, comme les eaux distillées , les substances aromatiques, et 
l'influence des toniques proprement dits, comme les amers, les astrin- 
geats. Eh bien, c’est cette distinction qui doit régler le choix des substan- 
ces médicamenteuses dans le traitement des gastro-entéralgies par ato- 
nie. Les excitants ou stimalants diffusibles ne conviennent nullement 
contre cette classe des gastralgies ; ils augmentent Jes symptômes au lien 
de les détruire ; ce qu’elles exigent par dessus iout, ce sont les toniques, 
les amers et les astringeuts. Ces médicaments seuls relèvent et soutien- 
nent l’activité des fonctions digestives ; eux seuls aussi combattent Îles 
gastralgies atoniques. Mais avant d’en venir aax ressources pharma 
cœutiques contre ces gastralgies, ainsi que dans les précédentes, il im 
porte de mettre à contribution la puissance si éminente d'un bon sys. 
tème d’almentation. L'alimentation appropriée au caractère des 
gtstralgies par atonie, consiste dans l'usage de viandes succulentes et de 
vins généreux. Beaucoup de malades sont frappés des souffrances de 
leurs organes gastriques et, craignant de les accroître, choisissent pour 
leur nourriture les viandes gélatineuscs et repoussent celles qui sont 
chargées de principes nutritifs, d’osmazone et de fibrine. Ces malades 3e 
trompent. Les faits démontrent que ceux qui s’obstinent à suivre un tel 
régime languissent en proie aux symptômes gastriques, tandis que 
ceux qui se nourrissent de préférence des viandes les plus nutritives 
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buérisiént très-rapidement. Les mêmes vues doivent diriger Les mdla- 
tes dans le choix de leurs vins. Les vins acides, froids ou rafrafchis- 
sañts re sontpas les plus convenables; ils se tronvent mieux des vins 
chargés de principes toniquès et astringents, comme les vis de Bot- 
déäai spéciatement. Lorsqne NS névroées atoniques rle s'actbimiphgnient 
W'éoctin sÿmpôrie ficheux, bn peut Sen fer dat éffets dû régntie d- 
Métis pour 18 Hltéhif radienlément ; H n’en est plus de Hième dia 
éês tiévtoies soht plus menaantes. Dims ces circonstances ; il fat æ. 
tôrider le régime par umebonne médicstien. Oh peñt choisir entre lei 
médicaments toniques, tels que le quinqnina, Pécoree d’oranges & 
valèriäné sauvage. Quelques rhédecins les Ntnisent même toiis es tros, 
eñ lésadiministrant, Soit èn poudre; soit sonsla forme d'Élétridire. Ca: 
pendant les autres toniques ne sont pas à rejeter : souvent, au contraire, 
es bastralgiques repoussént les premiérs et n’éprouvent de bien-être 
drié par l'usage de tout antre de la même lasse; quoiqu'il sbit eri déné- 
rat bith foins puissant. On se règle IS-désins d'après les Yaséæptiiité 
îndividuelles, dont linfluerñce, ici comme dans toutes les sfftetions 
nerveuses, joue um rôle très-éminent. Eh général pourtant , À n'existe 
pas de fiédicainent dé ce benre plus ttflé dns des bastralgies fèr ate- 
nie que Îles préparations ferroginenses. Lorsqu'il n’y à pas digence à 
employer les téniques, on peut se borner à ptesctire l'eau feHtée pour 
couper ile viti dans les repas. Mais Mi éttté urgence s'éprôuve, di eh 
vient ax pilatès férrugineuses d’après la formulesnivanie : salfate dé fer, 
15 gratis; sôus-tarbonate de potéds, 15 grammes; réduises eñ poudre 
palpable et mêlez exactement 4 3 brémtits dE poudre de réglisse et dt 
bomnie et broyant ponr nne masse qu'on divise en 48 pilales. Ces pilà- 
les, qui ne sont autres que cellés proposées par le docteur Blaud, « 
prennènt d'abord à la dose d'une Le #ratin et une le soir. On vient eh 
änginentet {x quantité au bout de trois on quatre jours , bn en port 
la dese jusqu’à trois à la fois. Ces pilales réussissent mienx que eells 
proposées par le docteur Trousseau, sans qu’on puisse dire au jaste 
pourquoi; quel que soit le touique dent on se serve dans les névress 
da canal alimentaire, il peut être nécessaire, à eause de la vive sensbi- 
lité, qui est presque inséparable de l’atonie nérveuse de ce canal, de la 
ässociér l'opium. C'est ainsi qte, pour que les pilules de M. Blaud foi- 
%ént supportées, on est souvent obligé de faire entrer dans chaque pi- 
Nüle un hüitième de grain d'extrait d’emum. : 
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| Ar] à CE] . 
NOTE SUR QUELQUES ACCIDENTS NERVEUX NON DÉCAITS ET TRAITÉS 
AVEC SUCCÈS PAR LA POUDRE DE VALÉRIANE. 


Les-acoidants dnt il va êrb duestioi datis ét drticlé: di’ôn les ap- 
pelle nerveux, spasmouiques, bystétiqués, tte. | — fbute déniomimatiüà 
de catte nature est nécessairement vagué ét provistité! — Ces aëdL 
dents, dis-je, qaeidue ssez fréquents; tie life pardisseht bass hvdir süffl: 
samment fixé l'attention des praticiens. Quôiqu’ils r’offrent éü Bënéral 
que.peu de gravité et quoiqu'il fhissent. même coincider duelquéfols 
avec les apparences d'une santé florissaute, ils entraînent cependait 
yao inçdmmodité si grande, ils féut irraption dâns les fnotientd où 
L'existence a besoin de tant de esline; que le médetin déft fabré tons sés 
efbnts pour azrêter un tel état de choses en appelant à son aidé lés 
sacours de: la. ihérapeutique, qai heurensement, commè bri va be 
ne sont pas, dans ces cas, lufidèles. 

| LA dei de caus afioden remetie it entibé des détail 
due Je vas prétenter des cas..que j'oi on l'eccesion d'observer. Mas 
avant tout, en voici un exemple que j'ai rencontré dans on hvre bien 
célèbre. et qui < offre la plus frappante analogie avec ceux que j ue, 
servés moi-même : 

Elle (madame de Warens) supportoit avec peine la première Le 
, du potage et des mébs ; cette odeur la fasoit presque tomber sn dé- 

» faillance, et ce dégobt durojt lpngiemps. Elle se remettoit pou à pet, 
» çcausoit et ne mangeoit int. Ce n "étoit qu’au bout d’une demi-heure 
» qu’élle essayoit le premier rorceau. » 


J. 3. Rousseau, Confetsim, parie #, livre TI 


On: va voir, dans les chsarvations suivantes, que cette i 
dont r madame de Warens était alteinte est plus fréquente qu’on ne ek 
pense : sans oute. 

Obs. I. Madame TDi: est âgée de trente-six ans, elle est ro- 
“Puste! bien cnstituée, bien réglée : elle a donné le jour à deux beaux 
enfants, et les suites de ses couches ont été parfaitement heureuses. Sa 
santé à tôujours éjé assez bonne, et il est remarquable surtout qu’elle 
n'a} jamais éprouvé d accidents ner veux d'aucune nature ; dans sa fa 
mille, rien de semblable à r incommodité qui l'afflige n'a été observé. 
Depuis un an madame T. : éprouve les accidents snivants : Tous Je 
jours, au moment de se mettre à table, soit pour le déjeûner, soit pour 
le dîner, elle pâlit, elle éprouve une sensation de resserrement de la 
poitrine, ellé étouffé, elle fait de fréquentes et pénibles inspirations, 
puis, surviennent dés bâillements précipités et au bout de douge | à 
quinze minutes ces accidents sé dissipent peu À peu, tout rentre dans 
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l'ordre, et madame T... commence son repas, duquel elle prend ane 
part fort raisonnable. Dans les premiers temps de cette inoammedité, 
les attaques étaient beaucoup plus longues, et cela dépendait des ohbeer- 
vations quelquefois ficheuses du mari de madame T... qui a eu bess- 
cop de peine à croire que ces scèmes quotidiennes ne fasses pes un 
jeu. A l’époque encore où je vis la malade, il suffisait d'un témoignage 
a RS re 

qui portât trop vivement son atlention sur madame T... pour que 
sde De hs longue ii da le 1e té mit ads visers ne: de 
armes. 


Ce qui me parut remarquable dans ce ex, d'est que, malgré l'æ- 
cienneté de cette affection qui remantait à un an et dont les acoës æ 
répétaieut sonvent deux fois par jour, la santé générale de madame T.…. 
ne semblit avoir éprouré aucuse atteinte et que les fonctions de ne- 
trition eussent conservé leur normalité. 


Quant à la cause présumée de ces accidents, madame FT... la rap- 
portait à une vive émeuon morale qu'elle avait éprouvée il y a un an 
en se mettant à table. 

Madame PF... avait essayé des traitements divers et variés, les bains 
froids, les affusions froides, les bains de mer, l'emploi du bismuth, 
celui d’une longue liste de médicaments dits antispasmodiques; le sul- 
fate de quinine même avait été tenté, et tout cela sans la moindre amé- 
heratiou. Je dirai plus bas par quel moyen fut guérie madame T.. 

Obs. IT. Madame O..., vingt sept ans, mariée sans enfants, irré- 
gulièrement menstruée, a été depuis sa puberté en proie à des affections 
nerveuses variées. À l’époque de son mariage, qui a eu lieu à vingt- 
quatre ans, elle éprouvait des attaques fréquentes d’hystérie. Depuis 
son mariage, les attaques sont devenues de plus en plus rares et ont 
fini par disparaître ; mais alors ont apparu des névralgies faciales, in- 
teuses et rebelles, qui, cessant à leur tour, ont été remplacées par les 
accidents suivants : 

Madame O... sent le désir de manger et veut se mettre à table. À 
peine est-elle assise qu'elle éprouve un sentimeut de strangulation, le 
pharynx se contracte et se resserre, cette sensation dure quelques se- 
condes après lesquelles La malade bâille fréquemment. Tout se calme 
bientôt et madame O... peut prendre son repas, dont la digestion se fait 
‘ ordinairement sans trouble. 

Quand j'ai été appelé auprès de madame O... , ces accidents duraiest 
depuis quatre mois, et elle ne les avait combattus que par la glace et 
l’eau glacée qui avaient été inefficaces, 
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Le traitement que j'ai opposé à cette affection a été le même que ce- 
hri de madame T... D... 

Obs. III. Mademoiselle J. T., vingt-trois ans, tempérament émi- 
emmént'nerveux, très-irrégulièrement menstruée, a été chlorotique à 
œæize ans, et a toujours eu une santé fort délicate. Depuis l’âge de vingt 
ans, elle‘éprouve des accidents complétement identiques à ceux que j'ai 
déjà décrits, et que, pour éviter des répétitions inutiles, je ne décrirai 
pas de nouveau. Je dois dire seulement que ce n’est pas tous les jours 
que ces accidents arrivent, mais seulement sept à huit jours avant et 
sept à Wait jours après l’époque menstruelle. L'apparition de ces acq- 
dents est d'autant plus fréquente que l'irrégularité arneniser est plus 
grande et que les règles coulent moins abondamment, 

Chez cette mhlade ericore, les traitements ont été nombreax et di- 
Vers et toujours inefficaces. 

Fai eu ane quatrième fois Poccasion d’observer ce phénomème, et 
cette fois chez un jeune homme de dix-huit ans qui avait été atteint de 
chorée dans son jeane âge. Le malade à quitté Paris quelques jours 
après ma visite, et je ne sais ce qui est arrivé du traitement que j'avais 
prescrit. 

L’affetion dont je viens de tracer succinctement le tableau rentre 
essentiellement dans cette série interminable des accidents nerveux, 
connus sous le nom de spasmes et de vapeurs. J'ai tout lieu de penser, 
d'après les renseignements que j'ai pris auprès de quelques praticiens 
très-répandus, que ces accidents sont assez fréquents dans les grandes 
villes surtout et dans les classes riches de Ja société, chez les femmes 
qui présentent toutes les conditions favorables au développement des 
phénomènes pathologiques nerveux. 
© Dans les trois circonstances précitées, j'ai employé le même médica- 
ment, à la même dose, sons la même forme et pendant le même espace 
de temps. Ce médicament, c’est la poudre de valériane qui trois fois a 
suffi pour faire cesser et disparaître entièrement une affection fort in- 
commode et qui était un tourment véritable pour l'existence de ces trois 
malades. 

Pendant quinze jours j'ai fait prendre quatre grammes de poudre 
de valériane dans nn verre d’eau sucrée, une heure avant le principal 
repas. Dès le quatrième ou cinquième jour les accidents ont diminué 
d’intenst'é, et au dixième jour ils ont cessé. Par mesure de précaution, 
j'ai continué l’administration de la valériane jusqu’au quinzième jour. 
Dans aucun de ces trois cas 1} n’y a eu récidive. 

‘Je saisirai cette occasion de rappeler à l'attention des praticiens l'em- 
ploi de la valériane comme un des plus puissants antispasmodiques que 
TOME X£. 1° IV. 33 
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possède la matière médicale. Peut-être l'école moderne a-t-elle trop né- 
gligé ce médicament que j'ai vu rendre les plys grands services à quel- 
ques praticiens, à M. Recamier entre autres. Pour mon compte, il est 
une infinité de circonstances où l'emploi de la valériane m’a suffi pour 
combattre des accidents dépendant surtout d’une altération de fonc- 
tons da système nerveux ganglionaire. Des dyspepsies, des gastralgies 
et des gastorrhées, quelques entéralgies, des bäillements spasmodi 

Ja longue série des accidents hystériformes, sont puissamment modifiés 
par la valériane. J'ajoute, sur la foi d’une expérience répétée, que dans 
l'hystérie véritable et confirmée, la valériane et l’assa-fætida, sont en- 
core les plus énergiques modilicateurs de cette maladie. 


Amédée Laroua. 
mn 0 20 muet 
THÉRAPEUTIQUE CHIRAURGICAER. 


CONMPÉRAYIONS PRATIQUES SUR LÉ TRAITEMENT DÙ PALEGMON ÊT DES 
ABCÈS. 


Si le phlegmonu est souvent une maladie locale qui reconnaît pour 
cause un excès de monvement nutritif circonscrit dans une région bien 
déterminée, souvent aussi son existence se rattache à des influences gé- 
nérales qui ressortent, sait de La constitutiou même des individus, soit 
de circonstances extérieures dont l’appréciation devra exercer une action 
directe et décisive sur la forme et la nature du traitement, C’est peur 
n'avoir pas assez tenu compte de cette importante distinction et s'être 
seulement préoccupé du fait pathologique externe que le chirurgien, 
dass beaucoup de cas, voit échquer tous les eflarts de la thérapeu- 
üque, trop exclusivement dirigée en vue de l'affection Jacale qui n’est 
alors que secondaire ou symptomatique. Un exemple pris dans la pra- 
tique la plus vulgaire rendra cette vérité frappante. N’observe-t-on 
pas à tout moment des individus chez lesquels Île furoncle, véritable 
phlegmon aréolaire de la peau, se développe avec une remerquable 
ténacité et uue vigueur de reproduction telle qu’à peine l’un est éteint 
que plusieurs autres sont déjà en voie de développement : n’en est-il 
pas de même souvent de cette affection vulgairement appelée tourniole, 
variété d’érysipèle phlycténoïde que l’an voit envahir tous les doigts 
successivement? C’est que dans ces deux cas on a traité l'affection le- 
cale sans remonter à la cause qui, le plus souvent, est upemharras su- 
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burral des premières voies ou une légère irritation gastro-intest'nale. 
Que celle-ci soit convenablement traitée, que l’on administre, suivant 
l'indication, ou l’émétique, ou des boissons émollientes, et qu'au besoin 
on ait recours à des moyens plus actifs, aux sangsues par exemple, et 
on pourrait presque affirmer à priori que, l'état des voies digestives 
étant amélioré, l’affection externe disparaîtra. 

* Sans doute cette relation :ympathique entre la peau et la membrane 
muqneuse gastro-intestinale est un fait que l'anatomie et la physiolo- 
gie ont suffisamment éclairé pour qu’il soit bien connu de tous, ce- 
pendant on l’oublie en pratique, et on a grand tort, car de lui dérive 
une induction de la plus haute importance biiscielle constitue presque 


à elle seule toute la puissance thérapeutique : je veux parler de la ré- : 


pulsion. Ces principes généraux étant posés, j’arriverai à l'application 
qui, en tout point, leur est nécessairement subordonnée. 

— Une inflammation phlegmoneuse ou érysipélateuse étant donnée, 
il faut agir promptément, et nepas, par une condescendance blämable 
aux sollicitations des malades qui souvent ont de la répugnance pour 
ce qu’ils appellent les moyens violents, les sangsues par exemple, et 
bien plus encore la saignée, ne pas, dis-je, s’enfermer dans une tem- 
porisation qui peut devenir funeste, car l'observation apprend qu’une 
phlegmasie simple et facile à enrayer à son début, peut se compliquer 
dans $a marche et susciter autour d’elle des accidents secondaires qui 
rendront le danger plus pressant, et la thérapeutique incertaine et sou- 
vent impuissante. Enfin la saine pathologie n’apprend-elle pas que 
les tissus sont d’autant plus difficilement ramenés à leur etat primitif, 
que l’élément phlogistique les a plus profondément et plus longtemps 
occupés. Se hâter est donc ici pour le chirurgien la plus pressanté indi- 
cation à remplir. 

Dans l'énumération des moyens curatifs mis en usage contre le 
phlegmon, les émissions sanguines vieunent en première ligne. Si le 
sujet est fort, phlétorique, une saignée du bras devra précéder l'apphi- 
cation des sangsues : celles-ci doivent être posées, non sur la partie 
enflammée elle-même, comme on à coutume de le faire généralement, 
mais bien sur les tissus environnants que la phlegmasie n’a pas encore 
envahis. On évite ainsi l’inconvénient de faire autant souffrir le ma- 
lade, et d'agir au bénéfice de l’inflammation, comme cela peut arriver 
en raison de l'irritation produite par les morsures des sangsues. Il faut 
en prescrire un grand nombre, trente, quarante, quatre-vingts et plus, 
si on veut promptement dégorger le système capillaire ; en petit nombre, 
Jes sangsues produiraient presque infailliblement une congestion sur 
un point où le sang est déjà en excès : quant à l’emploi de cette sai- 

33. 
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gnée renouvelée plus ou moins souvent , les indications locales et la 
physionomie générale du sujet peuvent seules, à cet égard , éclairer la 
conduite du chirurgien. 

Sous l'influence de la médication que je viens d'exposer, la rougeur, 
la chaleur et le gonflement peuvent disparaître d’une manière géné- 
rale, et persister sur quelques points isolés où l'on remarque une indu- 
ration arconscrite et douloureuse ; c’est encore le cas de recourir aux 
sangsues, que l'on dispose par groupes autour des points où l’inflam- 
mation se montre ainsi réfractaire, et on ne tarde pas ordinairement à 
en effacer les dernières traces. 

Doit-on faire absuraction de toute émission sanguine une fois que la 
suppuraton est établie, et à plus forte raison après qu'on lui a donné 
issue ? Si l’abcès phlegmoneux est très-étendu, si sa base offre une 
couche très-épaisse de tissus durs, enflammés et douloureux, il est uule 
d’insister encore sur les saignées locales conjointement avec les inoyens 
émollients ordinaires; j'ai souvent eu occasion de constater dans la pra- 
üque de M. Lisfranc, les heureux effets de cette méthode qui sont de 
hâter la cicatrisation du foyer purulent et la résolution des tissus voi- 
sins ou l’induration a une tendance si marquée à persister toutes les 
fois que l’inflammation a été faiblement combattue, 

— L’onguent mercuriel employé en onctions contre l’érysipèle, a été 
recommandé aussi dans ces derniers temps par le docteur Serre d’Uzès, 
pour le traitement du phlegmon. Ce praticien en aurait retiré de grands 
avantages. Toutes les deux heures il fait sur la partie enflammée, et 
trois ou quatre pouces au delà, une onction avec l’ouguent qui doit 
former une couche de deux lignes d'épaisseur : il emploie ainsi en 
vingt-quatre heures 250 grammes de cette substance, il continue les 
onctions pendant deux jours : passé ce terme, si le succès n'est pas 
assuré, ce qui est fort rare, au dire de ce médecin, il ne faut pas in- 
sister davantage, car d'après lui la suppuration existe et réclame une 
issue. À ces données pratiques, que je reproduis sans préjuger aucune- 
ment de leur valeur définitive, j'ajouterai que M. Lisfranc, qui a re- 
pris dans son hôpital les expérimentations du chirurgien d’Uzès, a eu 
à s'en louer dans des cas où les émissions sanguines avaient échoué. 
Quant à l'absorption du mercure et aux inconvénients qui peuvent en 
résulter, M. Serre affirme quelle n’a pas lieu, quelque considérable que 
soit la dose du médicament employé. 

—Le vésicatoire appliqué sur le milieu de la tumeur phlegmoneuse, a 
quelquefois réussi à centraliser l’inflammation, qui sc termine alors par 
résolution, ou par un abcès très-circonscrit, développé sous la surface 
qu'il occupe ; c'est surtout quand le vésicatoire a été posé un peu tard, 
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que cette dernière terminaison a lieu. Ce moyen doit être rejeté toutes 
les fois que le phlegmon se rattache à une lésion appréciable du canal 
digestif, l'expérience a démontré qu’alors il peut être nuisible. Il en, 
sera de même si l’inflammation s'accompagne d’œdème, si à sa surface 
on ohserve une rougeur brune, et le développemeut de phlyctènes, car, 
dans ces circonstances , il a quelquefois produit des escarres gangre- 
neuses. Il faut encore l’exclure du traitement du phlegmon occupant 
les parois thorachiques et abdominales, parce qu’en fixant ainsi une 
mflammation dans le voisinage des organes splanchniques, on s’expo- 
serait à la voir se communiquer, sinon à ces organes eux-mêmes, du 
moins à la plèvre et au péritoine. 
Dans l'emploi du vésicatoire il est de règle de le lever le lendemain 
de son application et de le faire suppurer. S’il n’a pas réussi ou si 
l’inflammation n’est que faiblement amendée, on en pose un autre 
sur le point le plus enflammé, et jamais sur le lieu occupé par le 
premier. 

Un troisième, un quatrième peuvent être nécessaires, chaque fois 
qu’on en pose un nouveau, il faut s'arranger de façon qu’il n’y en ait 
pas plus de deux à la fois en activité. Il est convenable, la guérison 
une fois obtenue, d'en laisser un seul suppurer pendant huit ou quinze 
jours. 

— Les irrigations d’eau froide prescrites plus spécialement dans le 
phlegmon de cause externe, conviennent surtout quand la maladie est 
à son début, alors que la réaction ne s’est pas dévéloppée ; en général 
on peut dire quelles sont plutôt nuisibles qu'utiles, si la phlegmasie 
existant déjà depuis quelques jours, présente un degré d'intensité con- 
sidérable. Lorsque la rougeur des téguments est très-foncée, que ceux-ci 
se couvrent de phlyctènes, les irrigations exposent à la gangrène : il 
est inutile d’ajouter quelles doivent être employées d’une manière per- 
manente, et qu’on peut au besoin faire concourir avec elles les :éva- 
cuations sanguines générales. 

—- Quant à Ja compression dirigée en vue d’éteindre un phlegmon, 
alors qu’il présente tous les caractères aigus , c'est une méthode de 
traitement condamnée par la raison et par les faits : aussi ne doit-on 
y recourir qu’autant que la tumeur est en voie de résolution déjà avan- 
cée; encore devra-t-on prendre garde quelle n’agisse comme moyen 
excitant, et par conséquent au bénéfice de l’inflammation. 

— Les scarifications ont été conseillées contre le phlegmon érysipéla- 
tux, j'ai vu M. Lisfranc les mettre en usage, 1l y a renoncé, car, outre 
l'inconvénient de produire une vive douleur , et de donner lieu à des 
cicatrices, difformité fâcheuse quand elle occupe une partie habituelle- 


» 
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ment découverte, les scarifications, en provoquant à un écoulement 
de sang peu abondant, augmentent presque toujours la congestion san- 
guine locale. 

Du diagnostic des abcès. Quelque soin que l’on mette à combattre 
une inflammation phlegmoneuse , il est vrai de dire quelle se termine 
le plus souvent par suppuration : outre les signes rationnels qui J’an- 
noncent et que nous négligerans ic, il y a des signes sensibles à la 
recherche desquels il importe d'apporter la plus grande attention. 

1° Pour constater l'existence d’un épanchement séreux dans le péri- 
foine, on applique la face palmaire d'une main sur la paroï abdomi- 
nale, et on percute avec la pulpe des doigts de l’autre main sur un 
point diamétralement apposé, de sorte que l’ondulation de la colonne 
de liquide, ainsi mise en mouvement, vienne frapper la main qui 
reste immobile. Cette manière d'apprécier la fluctuation peut s’appli- 
quer à quelques vastes callections parulentes du tronc ou des membres; 
J'ai pu m’en servir avantageusement pour m'assurer de la nature d’une 
tumeur étendne depuis la clavicule jusqu’à la base de la poitrine, et 
forçant le malade à maintenir son bras éearté du carps à une distance 
d’un demi pied; j'avais aflaire à un kyste séreux. 

3° Le foyer porulent peut ue pas être complétement rempli : en pres- 
sant alors de la circonférence au centre, on ramène le liquide dans le 
point qui est soulevé et tendu : le diagnostic est si clair que le toucher 
devient presque inutile. 

3° Le kyste pyogénique est quelquefois situé au milieu d’un ssu cel- 
lulaire abondant, mou, contenant un peu de sérosité: ainsi dans lé 
passeur de 13 mamelle, ou des parois abdominales, chez une femme 
qui a maigri et dont Les tissus offrent alors une mallesse si grande qu’en 
les palpant on leur imprime un ébranlement propre à faire croire à 
l'existence de la Suctuation. Pour éviter une erreur, il faut , ainsi que 
le precrit M Lisfraun, faire embrasser ces tissus par les mains d’un 
aide, ou soi-même Îles fixer avec la paume d’une main, tandis que de 
l'autre oh les explore. On ne peut pas alors leur imprimer l’ébranle- 
sent partcuber que je viens d'indiquer. 

& On prend souvent pour la fluctuation la sensation que durent les 
tissus ramallis auteur des articulatious atteintes de tumeur blanche. 
Pendant mon internat dans le sertie du chirurgien en chef da la Pitié, 
où cette dernière affection est si commune, j'ai étéen position de constater 
eombien la mépris est facile, tant cotte sensation ressemble à celle que 
deane la fluctuation véritable. C’est par l'étude réfléchie de la maladie, 
de sa durée, de sa marche, que l’on peut arriver à un diagnosiie cer- 
tain. Qa y sera surtout conduit par l'examen de l'articulation, qui peut 
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offrir également sur tous les points de sa circonférence cette mollesse des 
tissus, qui alors ne dépend pas de Ja présence du pus; tandis que, si 
elle occupe un endroit limité et bien circonscrit, elle en est vraisembla- 
blement Je résultat. 

5° Dans les foyers incomplétement remplis, on perçoit quelquefois le 
gargouillement produit par le passage du pus d’un point dans un autre ; 
il s'accompagne même de crépitation quand des gaz s’y trouvent mélés ; 
c’est une indication de plus pour ne pas différer l'ouverture de l’abcès. 

Après avoir établi ces importantes distinctions, qui montrent que les 
moyens d'exploration doivent être modifiés suivant certaines conditionà 
anatomiques appartenant, soit aux collectioné purulentes elles-mêmes 
soit aux parties où elles siégent, je dois, avant d'entrer dans l'examen 
des signes de la fluctuation suivant les localités , tracer les règles du 
toucher appliqué d’une manière générale au diagnostic des abcès.— Pour 
explorer une région que l’on suppose le siége d’un abcès, les doigts de 
chaque main doivent être étendus et juxtaposés, on les place sur la 
tumeur de manière à ne la toucher qu'avec la pulpe des dernières pha- 
langes et avec l'extrémité inférieure des secondes ; les doigts d’une main 
seront à un pouce environ des doigts de l’autre. On presse alternative- 
ment avéc les doigts de chaque main , et tandis que l’on comprime avec 
lune, leë doigts de l’autre restent immobiles. Si les deux mains com 

rimaient ensemble et également il ÿ aurait équilibre et neutralisation 
Eu effort par l’autre, le liquide ne serait pas suffisamment ébranlé pour 
que J’ondulation caractéristique de la fluctuation se produisit. Ce phé- 
nomène , ad contraire , aura Îieu et sera nettement perçu si pendant 
qu’une des mains comprime, on à soin de soulever un peu les doigts 
de l’autre, sans que toutefois ils se détachent de la surface cutanée 
avec laquelle ils doivent rester en contact. 

Quand un foyer n’est pas entièrement plein, letoucher peut se faire 
avec les trois doigts du milieu d’une main seulement. En pressant un 
peu vivement au centre de l’abcès, on sent fuir le liquide à la cir- 
conférence, et il est possible d’appliquer la paroi antérieure du foyer 
contre la postérieure, ce qui donne une sensation essentiellement diffé- 
rente de celle que vient de faire éprouver le déplacement du pus. 
Gesse-t-on brusquement la pression sans que toutefois la main aban- 
donue les téguments, on sent alors la matière purulente qui, en reve- 
ant avec force de la circonférence au centre, soulève la paroi anté- 
rieure du foyer, sur laquelle les doigts juxtaposés éprouvent un choc 
très-distinct. 

À cété de ces préceptes dont l'application peut se généraliser pour la 
plupart des abcès, ilen est d’autres entièrement subordonnés à la dispo- 
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sition anatomique des régions où ils siégent, ct qu’il n'importe pas moins 
de connaître. 

À. Existe-t-il du pus dans le fond de lorbite ? il est difficile, pour ne 
pas dire impossible de reconnaître sa présence par les moyens ordinai- 
res d’exploration, à moins d'attendre qu'il ne forme un foyer très- 
étendu; il faut, pour y parvenir, faire fermer les paupières et exercer 
sur le globe de l'œil une pression qui forcera le pus à glisser entre la 
paroi orbitaire et l’œil, età venir former une tumeur derrière et sousla 
paupière , où le toucher constatera facilement la fluctuation. 

B. Dans les abcès des parois de la bouche, il convient de toucher en 
dedans en même temps qu’en dehors. ! 

GC. Dans certains abcès du pourtour du conduit audiuf externe , le 
diagnostic devient plus facile quand on introduit dans ce conduit une 
sonde légèrement courbe, avec laquelle on presse de hant en bas et de 
dedans en dehors. 

* D. Quand da pus existe sous l’omoplate , il importe de s’en assurer 
de bonneheure, pour éviter le décollement des muscles et les fusées pu- 
rulentes qui trouvent dans le tissu cellulaire assez lâche du dos, des 
conditions anatomiques on ne peut plus favorables. La saillie plus con- 
sidérable du scapulum est un signe très-incertain, les deux épaules of- 
frant rarement un égal développement. La trépanation de l’omoplate 
comme moyen de diagnostic ne serait pas admissible dans l’état actuel 
de la science. Pour sortir d’embarras, il suffit de comprimer d’arrière 
en avantle scapulum, de manière à l’appliquer contre la paroi thora- 
chique; le pus refoulé ainsi à la circonférence de cet os y forme un bour- 
relet où la fluctuatiou est évidente. Quelquefois et probablement en rai- 
son d’une disposition anatomique particulière du kyste, c’est une tu- 
meur volumineuse qui, sous la pression exercée sur le scapulum , se 
dessine à la partie la plus déclive. Il est aisé alors d’inciser largement 
et de donner issue au pus, dont l’évacuation pourrait encore être faci- 
litée par l’introductiou d’une sonde qui serait conduite jusque dans le 
foyer purulent, en glissant entre les couches musculaires. 

E. Le diagnostic des abcès de la fosse iliaque est facile quand le pus 
vient se former en collection au niveau de l’arcade crurale. S'il se porte 
plus profondément et tend à se faire jour dans je cœcam, le vagin ou 
le périnée, il faut toucher par le rectum, le vagin, et souvent par ces 
deux voies à la fois, en même temps que l’on fait fortement déprimer 
par un aide Ja paroi abdominale. 

F. Lorsqu'un abeès s’est développé dans la cloison recto-vaginale, on 
peut ne pas le reconnaître de suite par le toucher ; car ici la pression 
s'exerce sur un plan mobile qui s’affaisse et fuit sous le doigt, surtout 
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aile foyer purulent est profond et à demi plein. Dans ce cas difficile où il 
importe tant de ne pas laisser au pus le temps de produire un décolle- 
ment qui amènerait presque infailliblement une fistule, le toucher doit 
être pratiqué de la manière suivante : on porte le doigt indicateur dans 
le rectumou dans le vagin, la pulpe tournée contre le point où le pus 
est présumé exister. On fléchit le doigt à demi, puis on comprime de 
haut en bas ct de dedans en dehors; cette manœuvre ramène le liquide 
vers les téguments externes, où 1l forme une tumeur fluciuante bien 
appréciable. 

Ce n’est pas aux abcès seulement que j'ai vu M. Lisfranc appliquer 
avec succès ce mode d'investigation; par lui il est possible encore de 
constater sur la paroi du vagin des kystes séreux , des tumeurs érecti- 
les d’un très-petit volume, ce qui permet de les opérer avec d'autant 
plus de chances de succès qu’attaqées dès leur origine elles n’ont pas 
encore jeté des racines très-profondes. 

G. C’est surtout pour les abcès siégeant autour de l'articulation 
du genou que le diagnostic offre souvent une grande difficulté : des 
épanchements articulaires ont été pris pour des collections de pus situées : 
en dehors de l’article, méprise bien grave, puisqu'elle ne tend à rien 
moies qu'a compromettre le membre et même la vie des malades. 
D'autre part, si, ayant affaire à un abcès péri-articulaire ,. on se com- 
porte comine s’il s’agissait d'un épanchement capsulaire, on courra le 
risque de voir la capsule s’altérer par le contact prolongé de la ma- 
üère purulente, qui pourra ainsi se faire jour à l’intérieur de l’articu- 
culation. Î] importe donc beaucoup de ne pas perdre de vue les pré- 
ceptes suivants : 

1° Si le gonflement occupe plus spécialement l’un des côtés de l’ar- 
üculation, on applique une main sur Île côté opposé, et de l’autre on 
presse sur la tumeur. S'il n’y a pas transmission d’un choc d’une main 
à l’autre, on peut assurer qu’il n'existe aucune communication avec la 
cavité articulaire. 

2' Si l’abcès existe au-dessus de l’articulation et remonte très-haut 
sur la cuisse, on peut croire que la capsule ne pourrait se prêter à une 
extension aussi considérable sans se rompre, c’est une erreur, car à 
l'hôpital de la Pitié, l’examen cadavérique a montré que la capsule ar- 
ticulaire du genou distendué par un épanchement très-abondant , s’é- 
tendait jusqu’au milieu de la cuisse. 

3° Un abcès peut se développer dans le tissu cellulaire abondant qui 
existe au-dessus de la rotule, entre la capsule et les expansions aponé- 
vrotiques qui constituent le ligament rotulien supérieur. Dans ce cas, 
la capsule est refoulée en bas, le ligament rotuken est soulevé :et avec 
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li l'es qui lmi donne attache : le soulèvement de la rotule n’est domc 
pas toujours un signe pathognomonique des épanchements intra-cap- 
sulaires. Toutefois dans l'exemple que je prends, ce soulèvement de la 
rotule s'effectue par un mouvement de bascule qui dirige son angle in- 
férieur vers le tibia, de manière qu’elle forme un véritable plan incliné. 
J'ajouterai, pour compléter le diagnostic différentiel, que si on presse 
sur oette collection purulente, 1] n’y a pas transmission du mouvement 
ondulatoire à la partie inférieure, ce qui aurait lieu si le liquide occu- 
pait la cavité articulaire. 

4° L’abcès peut siéger sous le ligament rotulien inférieur ; la rotule 
sera encore soulevée, mais cette fois l’inclinaison du plan qu’elle for- 
mera sera en sens inverse de celle que je viens d'indiquer, et le pus ne 
pourra être refoulé vers la partie supérieure de l’article. 
C'est en appliquant avec soin cès divers moyens d'exploration qne 
le diagnostic des abcès se simplifie, etque de graves méprises souvent 
très-préjudiciables aux malades peuvent être évitées. 


Dr Am. Foncer. 


CONSIDÉRATIONS THÈRAPEUTIQUES SUR LA RÉPARATION BES PERTES 
DE SUBSTANCE AU MOTEN DES EMPRUNTS CÜTANÉS. 


Quelques altérations des tissus ne peuvent être extirpées qu’en fai- 
sant des pertes de substance plus ou moins considérables : telles sont le 
moma, le cancer , etc. Souvent, après ces grandes opérations, on man- 
que de tégument pour fermer les plaies, et en les livraut à la suppura- 
tion , on expose le malade à une récidive. Il faut donc choisir entre 
deux modes de traitement, qui sont : 1 la réunion immédiate ; % la 
réunion médiate. J’aj depuis plusieurs années constamment abandonné 
cette dernière, et tous mes eflorts teudent à obtenir la première. 

La réunion immédiate est le résultat de l'agglutination des lèvres de 
la peau circonscrivant la plaie, ou l'adhésion des bards de cette peau 
aux bords d’un lembeau emprunté aux parties voisines du sjége de 
l’epération. C'est de celle-ci que nous voulons parler, 

C'est une loi physiologique qui doit diriger ce traitement ; c'est-à- 
dire que La diminution de l'activité vitale des ussus, les rend plus 
favorables aux élaborations plastiques. 

Qu'est ce qui provoque le plus rapidement eette dimiuution de l’ac- 
tivité des tissus? €’est la privation du sang. Il faut donc placer les lam- 
heeux ermprüntés, ainsi que la peau qui les extoure , dans ces conditions 
favorables à la séeyétion de la iymphe coagulable. 
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Nous prendrons un exemple pour mieux faire connaître l'application 
générale du traitement, et comme c’est la face qui réclame le plus 
périeusement ces opérations conservatrices , c’est la restauration du nez 
qui nous servira de type. 

La peau se prête avec une merveilleuse facilité à toute espèce de 
déplacement ; l’on peut en détacher de grandes surfaces pout les con- 
duire vers les points que l’on veut recouvrir, et il n’est presque pas de 
déformations que l'on ne puisse, par son secours , dissimuler adroite- 
ment, ou réparer en entier. Ainsi, le nez, les paupières , les joues, les 
lèvres, peuvent être déformés ou mutilés, et quelle que soit l'étendue 
de ces altérations, on peut toujours prendre aux parties voisines des 
tissus propres à restaurer ou à simuler ces organes. 

Lorsqu'un lambeau de peau est transporté du front sur le nez, par 
exemple , et si ce lambeau vit encore parsa circulation primitive, c’est- 
à-dire par un pédicule adhérent aux tissus du front, et s’il n’y a pas 
d’accidents inflammatoires , son agglutination immédiate aux tissus voi- 
sins se fait avec une grande rapidité : si, au contraire, l’inflamma- 
tion n’a pas été maîtrisée , la suppuration ne tarde pas à se former, 
et aussi en très-peu de temps elle détruit des lambeaux entiers, elle 
produit des dévollements considérables, et enfin elle provoque quelque- 
fois l’érysipèle gangréneut. Ge dernier phénomène est plus souvent 
la suite des restaurations du nez et des paupières; plus rarement on 
le voit après les restaurations des lèvres, des joues, etc. 

L’inflammation érysipélateuse qui se développe après des restaura- 
tions envahit les tissus qui entourent le Jambeau transplanté, et elle 
laisse ce dernier à l'abri de ses ravages, et comme étranger à l’action qui 
sè passe autour de lui. 

Il existe plusieurs exemples de cet isolement du lambeat : en 1834 
on à pu voir à l’hespice Saint-Louis un homme euquel Dieffenbach 
raccoutra le nes; la face devint le siége d’un érysipèle} le nes resla 
hlane. M. Ricord a publié, en 1836, un fait semblable, 

Dieffenbach a également rapporté, dans sou ouvrage (Chirurgische 
erfas üngen), l'histoire d’un kemme auquel ce chirurgies fit un nez 
avec la peau du front. Ce malade eut la jaunisse ; le peau de la face 
devint jauve comme de la gamme gutte. Le nez restait hlanc lorsque 
le malade avait chaud, et il devenait bleu larsque le malade avait froid, 
jamais il n’a été jaune. 

Il est toujours possible d'obtenir la réunion immédiate des tissus 
greflés sur la face, en remplissant les couditions suivantes : 

1° II faut tenir les lambeaux attachés par de nombreux points de 
suture. 
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2 Il faut faciliter leur circulation par d’abondantes sousiractions de 
sang. 

3° Il faut arrêter l’augmentation progressive du calorique par l'ap 
plication des réfrigérants. 

Pour que les sutures agissent efficacement , elles doivent être placées 
en grand nombre; mais à quelle suture faut-il donner la préférence ? 
St l’on emploie la suture entorüllée, après une rhinoplastie, par 
exemple, on doit planter dans la peau trente ou quarante épingles qm 
y séjournent pendant trois ou quatre jours , et si on les conpe avec des 
ciseaux , on forme un petit rebord, un petit crochet qui déchire le tra- 
jet que l’épingle doit parcourir lorsqu'on enlève les points de suture : 
la douleur est vive, et comme cette manœuvre est répétée autant de 
fois qu'il y a d’épingle, il en résulte souvent une inflammation vive, 
qui détruit en peu de temps le travail de réparation commencé depais 
trois ou quatre Jours. 

Ces difficultés et ces accidents probables doivent donc faire rejeter 
la suture entortillée de la pratique de l’autoplastie. 

La suture entrecoupée me paraît être le meilleur moyen d’assujétis- 
sement du lambeau. Ces points de suture doivent être placés en grand 
nombre, parce que le lambeau , s’engorgeant quelques heures après 
l'opération , forme des éminences , des soulèvements et des godets dans 
Pintervalle laissé libre entre chaque point de suture : la soudure du 
lambeaun ne peut pas alors être faite sur toute l'étendue de ses bords. 

Ces morceaux de fil doivent également être enlevés du troisième au 
quatrième jour, parce que, agissant comme des corps étrangers dans 
l'épaisseur des tissus, ils provoquent le dévoloppement d’une inflam- 
mation que leur grand nombre rend bientôt très-intense. 


Si cet accident arrive, on n'est plus le maître de contenir l'inflam- 
mation dans des limites favorables à l’agglutination immédiate; malgré 
les soins les plus acufs, malgré le traitement le plus énergique , on voit 
bientôt apparaître quelques gouttes de suppuration sur les points de su- 
ture ; ce sont les avant-coureurs des désordres qui se préparent profon- 
dément, et qui ne tarderont pas à se montrer au dehors. 

Dans ce cas malheureux , il faut à l'instant même reurer toutes les 
sutures , il faut, par de très-légères pressions, faire sorur le pus agglo- 
méré sous le Jlambeau ; ce dernier doit être lavé plusieurs fois par jour 
avec de l’eau de camomille laudanisée, avec de l’eau blanche tiède, 
et il doit être maintenu en place par de longues et très-étroites ban- 

_delettes agglutinatives. 
On comprend que dans cette situation, la seule préoccupation du 
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chirurgien doit être d’affermir et de fixer l’étoffe, qui plus tard ser- 
vira à former l'organe. 

La première condition de vie d’un lambeau, c’est la libre continua- 
üon de sa arculation. Pour que la circulation soit possible, il faut que 
le sang apporté à la périphérie du lambeau puisse en être rapporté, ou 
puisse en sortir, sinou 1} périt par asphyxie. 

Le lambeau attaché par des points de sutures, est-il toujours dans 
des conditions telles qu'il puisse permettre cette circulation? Voyons 
d’abord la constitution de ce lambeau. Le pédicule qui est l’intermé- 
diaire entre le terrain maternel, et le lambeau transplanté, contient 
les ramifications artérielles qui doivent le nourrir, Ces ramifications, 
en se subdivisant, se multiplient jusqu'aux bords du lambeau où elles 
out été divisées, ainsi que les ramifications veineuses qui les accom- 
pagnent. Les bords du lambeau sont comprimés par les. nombreux 
points de suture, qui mettent un obstacle à toute 1ssue des liquides ; 
alors voici ce qui se passe : 

Le sang arrive sans cesse par le pédicule du Jlambeau, et ne trouvant 
aucune sortie, 1l y reste enfermé, 1l ne peut s'échapper par les orifiess 
béants des artères, parce que ces artères sont aplaties par Îles nom- 
breux points de sutures ; il ne peut pas aussi s’engager dans les veines, 
parce que ces dernières étant divisées, ne s'abouchent plus avec les 
artères , et elles ne peuvent plus reporter ce sang dans la circulation. 
La quantité de ce liquide augmente sans cesse, les vaisseaux en sont 
bientôt gorgés. la température du lambeau s’accroit, et 1l ne tarde pas 
à devenir rouge et violet. Enfin, une escarre bleuâtre se détache, 
lon n’a plus qu’une surface suppurante qui va engendrer des inodules, 
ou bien qui entraînera la perte, partielle ou totale, des tissus erm- 
pruntés. On aura alors une difformité plus repoussante que celle que 
l’on voulait corriger. 

On voit que le lambeau est mort par asphyxie, le sang qui n’a pas 
circulé a agi mécaniquement, de même que dans les poumons, le stase 
du sang fait périr le sujet. 

L’indication pratique est précise, 1l faut mettre le lambeau à l’abri 
de la cause mécanique qui le tue : 1l faut suppléer à la circulation na- 
turelle qui s'est arrêtée, en créant une circulation artificielle. 

Ordinaïrement, huit on dix heures après l'opération, le lambeau 
est déjà déformé par le gonflement, il est recouvert de plaques rouges 
plus ou moins nombreuses, et plus ou moins foncées, sa surface est 
lisse et luisante, comme si elle était recouverte d’une couche de vernis ; 
sa température est déjà augmentée. Il faut, daus cet état, faire sortir 
le sang qui l’engorge, et l’on atteint ce but en plaçant sur le lambeau, 
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deux eu trois sangyues. Cette soustraction de sang a rendu de l'énergie 
au morceau de peau, le lendemain la tuméfaction est devenue plus 
considérable, parce que la circulation ÿ a été moivs gênée; il faut 
alors faire une noavelle application de huit ou dix sangsues : lorsquelles 
sont tombées, il fant entretenir l'écoulement du sang par les piqûres; 
et si cet écoulement ne dégorge pas suffisamment le lambcau, il faut 
faire des scarifications sur toute sa surface avec la pointe d’une Îan- 
oœtie; par ees soins, par ce traitement, le gonflement cesse du troisième 
au quatrième jour, et l’on peat alors retirer avec certitude les points 
de suture. 

Immédiatement après J'opéranon, Île sujet éprouve ua frisson qui 
dure quelquefois une heure; après ce frisson, il se fait ane réaction vio- 
lente, et aîors ln face devient rouge, l'œil est brillant, presque hagard, 
et le lambeau commençant à se tuméfier, devient plus chaud. Pour lé 
soustraire à l'action trop vive de l’inflammation, il faut le recouvrir de 
compresses froides, glacées, jusqu’à ce que l'on fasse la première ap- 
plication de sangsues, après leur chute, il faut recommencer l'usage des 
compresses froides, et il est important d’en continuer l’emploi jasqu’au 
moment ou l'on enlève les points de sutures. 

Pendaut les premiers jours qui suivent l'opération, la sécrétion cuta- 
née du lembeau peut ne pas se faire régulièrement, parce qu'il se forme 
une petite croûte grise qui recouvre sa face épidermoide, et qui em- 
pêche l’eshalation. 11 fat alors le laver avec ane petite éponge et de 
l’eau de savon blane afin d'enlever cette pellicale grisâtre. En répétant 
deux où trois fois par jour ces petites ablutions, le lambeau devient 
rosé, et 1 ne tarde pes à être humide, et humecté d’une légère sueur. 
Cet état une fois étabh, le lambeau sé trouve dans les conditions les 
piles favorables pour continuer à vivre. 

Il ne faut se servir des bandelettes agglutinatives qu’à la dernière 
extrémité, c'est-à-dire lorsqu'il y a de la suppuration, après avoir 
enlevé les pots de satare : on comprend qu’il faut alors tout sacrifier 
pour maintenir et souder le lambeau. 

Lorsqu'on enlève les bandelettes pour changer le pansement, elles 
laissent souvent sur la peau la partie emplastique, matière grasse qui 
adhère fortement à l’épiderme; elle se dessèche, et elle forme des 
creûtes sous lesquelles on ne peut jnger de l’état du lambean. Chez les 
sujets lymphatiques, elles ont encore d’autres inconvénients ; la matière 
grasse des baudelettes ne tarde pas à irriter la peau mince et transpa- 
rente de ces sujets; elle l’enflamme, sans symptômes alarmants, et à 
la levée ds l'appareil, on trouve des ulcérations qui foarnissent un pus 


blanchâire, en arès-peiite quantité, très-filant, et attaché à l’emplâtre 
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que Î’on vient de détacher. Ces ulcérations sont presque toujours bla- 
fardes et circulaires, et sans rougeur sur les bords. Elles guérissent 
difficilement, et elles s’agrandissent par l'application de toute espèce 
de cataplasmes. Elles cèdent seulement aux compresses d’eau de plomb 
et à l’action de la teinture de cantharides. | 

On voit qu'il est prudent de ne pas se servir de ces bandelettes si 
généralement employées dans la chirurgie plastique : il n’y a pas de 
chirurgien qui n’en ait reconnu l’abus et le danger ; tous ont eu à 
lutter avec les érysipèles quelles développent, ou à combattre des ulcé- 
rations dont elles sont l’unique cause, et cependant la plupart s'en ser- 
vent encore. Telle est la force des anciennes traditions. 

Ca. Panws. 


ARÇHERCHES SUR QUELQUES VARIÉTÉS DE BÉGAIEMENT ES SUR UN NOUVEAU 
PROCÉDÉ ORÉRATOILRE, 
Per M, Péraseuin, chirurgien en obef désigné de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 


L’mtroduetion récente dans la science d’une opération nouvelle pour 
le bégaiement, a anvert une voie de recherches paruculières, et appelle 
le/çoncours des efforts de tous pour éclairer ce sujet important de pa- 
tholagie. 

Et d’abord, il reste peut-être encore plus d’une chose à faire 
pour mieux systématiser le procédé opératoire, peur l’établir sur des 
points fixes de ralliement anatomique et l’élever au rang de méthode 
réglée. 

Il reste surtout non-seulement à se rendre plus exactement compte 
des variétés principales du bégaiement a£n de préciser les opérations 
qui leur cogviennent (car la même ne saurait s'appliquer à toutes), 
mais encoge à analyser les divers éléments physiologiques qui les consti- 
tuent, dans le but de connaître cœux qui sont accessibles à l’action de 
l'instrument tranchant, comme ceux qui lui sont réfractaires. ‘ 

Cette note sommaire est destinée à diseuter quelques-uns de ces 
points. 

$ L Mouveau procédé opératoire pour le bégaiement, — C'est 
sur Jes muscles génjo-glosses, qu’agit la méthode française, tandis que 
la méthode allemande, que le génie de Dieffenbach a créée, porte sur 
Ja musculature propre de la langue. J'ai fondé mon precédé sur les 
bases suivantes : | 

Disposition anetomique. L’anatomie chirurgicale de cette région 
montre que c’est en avant, vers le maxillaire, que les génio-glosses 
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sont le plus facilement et le plus complétement attaquables. On trouve 
successivement la pointe antérieure du filet et la muqueuse buccale: 
une couche variable de ussu cellulaire sOtS-UUENX, et une gaine 
spéciale dont, je parlerai plus loin, au-dessous des génio- glosses, en 
convergeant vers les apophyses géni-supérieures, sont d’abord séparées 
par une cloison celluleuse fort mince, finissent par dégénérer en tissu 
fibreux, et s'insèrent par Jenrs tendons réunis aux éminences précitées. 
Cette double expansion fibreuse est assez étroite, et jamais son éten— 
due verticale ne m’a paru s'élever à un pouce 27 millimètres, comme 
le prétend M. Baudens. D'ailleurs la hauteur de la chatte elle- 
même est variable suivant les sujets, de même que la profondeur et la 
saillie des apophyses géni. A partir de ce point, le muscle s’élargit en 
marchant vers la laugue, et il est bientôt recouvert par l’extrémité de 
la glande sublinguale, dontil est, je crois, utile d'éviter la lésion. Les 
deux génio-glosses sont en outre caveloppés dans une gaîne cellulo- 
fibreuse qui les isole des organes voisins, s'insère autour de leur propre 
insertion, ct les sépare des génio-hyoïdiens dont l'implantation au maxil- 
Jaire a lieu immédiatement au-dessous. Les artères sublimguales sont à 
distance. 

Procédé opératoire. Je fixe un bouchon entre les arcades dentaires 
da côté droit. J’explore ensuite la région buccale ; avec lé pouce gauche, 
placé sous la base de la mâchoire, je reconnais les apophyses géni-infé- 
rieures, tandis que l'indicateur de la même main introduit dans la 
bouche, je distingue les supérieures, et nresure ainsi entre mes deux 
doigts Ja distance et la forme des organes; c’est an point de ralliement 
fixe qui régularise l'opération en l’empêchant de rester en deçà, ni 
d'aller au delà du nécessaire, circonstance importante pour prévenir les 
accidents consécutifs, inflammatoires et hémorrhagiques. 

” Cela fait, j'erifonce à gauche et à deux lignes également du frein et 
du maxillaire, un bistoari à deux tranchants qui pénètre à la profon 
deur de cinq lignes :11 millimètres) dans la gaîne propre des génio- 
glosses; j'engage aussitôt dans l'ouverture un crochet mousse spécial 
qui, par ün mouvement de basenle, me sert à embrasser et à tendre 
Pun et l’autre muscle dont je coupe Îe tendon avec des ciseaux courbes 
sur le plat, en rasant la face postérieure de la mâchoire. Ta section 
est instantanée, et Je crochet dégagé [comme la canule dans Ja fistule 
à l'anus), témoigne que l'opération est complète. Elle porte sur tout 
le génio-glosse et ne porte que sur lui, sans pouvoir se fourvoyer, car 
on a un guide sûr dans le crochet mousse dont l'introduction est ren- 
due simple et facile par l’exploration indiquée. 


Je l'ai fait confectionner avec une double courbure ; la première 
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réside à la pointe de l'instrument, qu’elle recourbe en sé .AYec 
un bec proportionné à la largeur des deux faisceaux musculaires (en- 
viron cinq lignes ; la seconde porte sur la tige de l'instrument de ma- 
nière à croiser la direction de la première, pour que, une fois en place, 
sa convexité regarde la cavité buccale, et que sa concavité tout anté- 
rieure, favorise le jeu des ciseaux entre elle et le corps de l'os. Le 
but à remplir rend compte du moyen que j'ai employé. 

L'exécution du procédé est sûre et rapide ; les apophyses geni-su- 
périeures se trouvent dénudées en que/ques secondes ; on évite l’ex- 
trémité des glandes sublinguales ; on reste en dedans des artères du 
même nom ; la division ne portant que sur l’expansion tendineuse des 
génio- glosses enlève jusqu'aux chances d’hémorragies provenant des 
artéres nourricières du muscle ; et j'ai eu si peu de sang, qu'il n'a 
pas êté nécessaire de s'en occuper. Je n’ai pas eu besoin de recourir 
au tamponnement comme les opérateurs de Paris ; ce qui me semble 
plus favorable pour les suites de ténotomie, L'opération est peu dou- 
loureuse ; on peut à l'instant s’administrer la preuve qu'elle est entière . 
et complète, en introduisant l’auriculaire dans la plaie où les apophyses 
géni sont libres et dépouillées. 

Cette note sommaire ne comporte pas la discussion de ce que les pro- 
cédés connus offrent d’analogue ou de différent ; je dois dire que je 
suis arrivé à pratiquer sur le cadavre, la section sous-muqueuse des 

$. =. Des résultats de l'opération ; des variétés du begaiment. 

On peut donner la formule suivante : l'opération par les génio- 
glosses guérit quelquefois, améliore très-souvent, mais parfois aussi elle 
produit peu d'effet notable. Tel est le résultat des observations que 
j'ai faites avec soin sur un grand nombre de bègues ; tous les opéra- 
teurs de bonne foi tendront le même langage que moi. MM. Amussat 
et Phillips ont fait un aveu analogue. On est conduit à priori à con- 
clure que tous les bégaiements, ou mieux encore, qne tous Les él6- 
ments de l'affection ne sont pas également influemçables par l’opéra- 
tion. C’est là surtout qu'existe la lacune la plus grande dans les écrits 
récents publiés sur ce sujet ; c’est la voie qui reste à suivre pour arriver 
à une doctrine régulière sur les différentes variétés de bégaiement, et 
sur les divers procédés opératoires qui leur convienent. 

Je vais chercher à analyser dans ce but l'observation suivante, 

Pierre Denis de Grisoles (Loire, dix-huit ans, ouvrier en soie, 
entré à l’Hôtel-Dieu le 3 avril 1841 pour un bégaiement dont il est 
atteint depuis l'âge de deux ans, et qui depuis lors, n’a ni augmenté ni 
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diminué; il he sait à quelle cause l’attribuer ; il n°4 jamais éprouvé la 
plus légère maladie ; le filet de la fingue est un pea plas fort que dans 
l'état normal. Quand il parlé où qd’il meut si langae ponr là tirer en 
déhors, il sent une gêne au-dessous de cet organe dont la pointe ne 
peut dépasser Îe rebord fntiqüeux de la lèvré inférieure que de quatre 
où cinq lignes, ét celui de la supérieure qué de qaatre lignées environ. 
Du reste, point de vice de conformation de Ja bouche et dé Ia langue. 

En général, il bégaie peu sur les voyelles et les consonnes qu 
suivent immédiatement une ou plusieurs voyelles. Il prononce sans 
bégayer les lenres de l'alphabet, pourvu qu'il commence far & ou par 
une autre voyellé ; s’il eommeïice pat uné donsonne, 1l hésite beaucoup 
sut elle, mais ane fois qu’il l'a franchie, à dit plus facilement les sutres; 
d'est surtout sut li première syhäbe qu’il est émbarrassé, cepéndanit à 
n’est pas rare qu’il soit arrêté aa milieu d’une phrase. 

Les sens élémentaires sur lesquels il hésite le plus, ont part être que 
et gue, pe, be, me, ne, pnè et {lle, puis fe, de, le, se, et ze, il pro- 
noñcé mieux le re. Les miots Îles plus difficiles étâiènt : Balbutier, 
caractèrs, dédomimagément, sensation. Pièrre Denis, je suis du 
Foret, etc. Pendant les spasmes de la prononciation, sa langne vient 
* quelquefois s'engager entre sés dénts, et l'on obsérve une contrac- 
tiôn spésmodique des lèvies et des ailés du nez qui férment des plis 
râdiés. | 

Le 4 avril matin, l'opération est faite par le procédé précité en pré- 
sence de, MM. les docteurs Diday, Gubian, Dolin et de plusieurs 
élèves. 11 y a très peu d'hémorragie, mais un commencement de syn- 
côpe, le mâlade étaht pusillanime. Après lépération, il prononée säng 
hésitation quelques mots sur lesquels il bégayaît avant, tels que Piérre 
Dénis, ete., mais fl'hésite éhcore uñ peu stié que, gne, et un peu 
auËsf eur quelques läbiales: Éh examinant là bouche, on voit que L 
plan dé fa langud ést légèrement penché à droite, et que $à pointe est 
aussi ‘uh peu déviée du rnême côté. Jé coupe encore quélques fibres 
ecllhleüses, inaïs li déViätion pétsiste présque au même degré ; je m'as- 
sute que les ipophysés sont déhudées, l’hémorragie est facilement arrêtée 
à l’aide de gargarismes d’éan froidè. Le soir, pas d’inffamimation, il 
parle assez bien. Le 5, idémi. ; la plaie à très-peu d’étendue ; les deux 
tendons des génio-blosses paraissent commè deux points blancs, et sont 
écartés en arrière du maïillaire d'environ deux ligues et demie (5 mil. 
limètres). N parle sensiblement micux que la veille, mais commence à 
sentir une douleur dans Îles régions sous-maxillaire et parotidienne 
gauche (onctions avec le cérat opiacé, coton cärdé). 6. Nuit pénible, 
satis sommeil, la douleur augmente ; 1] ne veut pas parler, rien d’anor- 
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mal déns la boutke (10 sangsues sur le point douloureux, calaplasmes, 
pédit. sÿnapisé). 7. Les mouvements de là langue sont pénibles et dou- 
Jotreux, le soir, les deut tendous des Hénio-glosses sont couverts de 
béumgedhs charwes et paraissent comme deux tubercules rouges (cata- 
pMime laudærhér. 8. I! se trouve miètx, commence à parler (cata- 
plastie; bouillüf). 9. La douleur 4 piesqie complétement cessé, la 
plaie est très-étroite ét péd profündé. La lañgne cst toujours un peu 
penchée à droite, et sa pointé poftée du inémie côté. I] parle facilement 
et hé bégaie plus qu’an peu sur les gntturales. ff sort en bon état le 
ft avril. Les trois derniers jours, if était si heureux d’étre guéri qu’il 
re céssait de parler du matin au Soir. Do 

Bssayoné d’ariayset fes pheriômènes élémentaires qu’on trouve dans 
cé fait qué nous pouvons prétidré fôur type; car j'ai bien sôuvent 
répêé lès mêmes observations sür nn bon nombre de bègries. 

Le Bégaremerit est ane afféction très-Complére, comme on pént s’en 
convaincre dans le luinineux article de M Mägendie (Dict. en 15 vol: 
les organes qui composent l'appareil phonateor, sont multiples et non 
moins variés dans leur siége que dans leur mode d'iction. Dès lors on 
péut conclure à priori qu'une opératiôn, toujours la même, ne peut 
vainére toutés les espèces de psellisme, en ne s’adressant qu’à un seul 
scie. Ici lès mdications soht encorë à poser. | 

Of, que fait la section des génio-glosses? Remarquons d’abord que 
kés professeurs de déclamation ont parfiitement démontré que les 
lettres que les grammairiens ont nommées labiales, dentales, eic., ne 
se rérifefment pas toutes exclusivement dans ces catégories. L’observa- 
tion du mécariisme de Färticulation des sens confirme cette manière 
de voir. CA 

Pierre Denis hésitait beaucoup sur de ette; la langue ne pouvait 
abaridohner les arcades dentaires qu’elle ne doit que frapper dans ce 
cas; mêmes difficultés pour be et pe, où elle venait intempestivement 
se loger entre les dents, tandis qu'elle doit laisser libre l'ouverture 
buccale pour permettre aux lèvres de formuler le son. Des rematques 
analogues $’appliquent à la prononciation de fe, ve, me, ne, eic. ;.où 
les organes étaient bridés en avant et en bas. Les sifflantes se, ze, qui 
exigent une certaine agilité dans la disposition linguale se trouvaient 
dans le même cas. Une conséquence naturelle de ces prémisses , était 
l'embarras à dire je. | 

Dans la plupart de ces sons, c’est surtout dans Ia partie libre et 
mobile de la langue que réside La difficulté de cvordonuer les phéno- 
mêmes de la phonatiôn, Déja, pour plusieurs d’entre eux, sa base vient 
agir simultanément, et ici le mécänisme des résultats se complique ; il 
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en est aussi un certain nombre où l'isthme da gosier paraît être la 
portion spécialement agissante de J’appareil vocal ; les guttareies que, 
gue, doivent appartenir à cet ordre, et alors la rétraotion antérieure 
de la langne peut bien augmenter l’hésitation, mais comme elle ne la 
constitue pas à elle seule, elle ne saurait, après l'opération, disparaître 
complétement, s’il coexiste un spasme de cette région ; l'expérience 
confirme en cela les prévisions de la théone; c'est un fait que j'a 
constaté sur divers opérés qui n’ont pas gnéni. Et peut-être est-ce sus- 
tout dans des psellismes de ce genre qu'a pu réussir l'opération de 
M. Jearsley de Londres, qui excise la luette et les amygdales, et doat 
les résultats sont inexplicables dans toute autre hypotèse. J’ajouterai 
que les bègues, chez qui il existe un spasme des muscles cxtrinsèqus 
du larynx et de l'appareil mspirateur du thorax, ont, en général, re- 
uré peu de bénéfice de la ténotomie sublinguale. Ces remarques cri- 
tiques ! s'adressent mieux encore au psellisme qui reconnaît une cause 
plus élevée dont le siége est dans l’encéphale. Ainsi, on m’a récem- 
ment amené un adulte, affecté d’un bégaiement qui était lié à ane 
sémi-paralysie de la langue, suite d’une affection cérébrale, dont l'in- 
fluence avait porté également sur un des membres thorachiques ; je 
n'ai pas cru devoir l'opérer. Que pouvait-on obtenir? On ne guérit pas 
la paralysie d’un muscle par la section de son cougénère ou de son 
antagonisie, ce sont ]Jà des distinctions fondamentales sur lesquelles on 
ne saurait trop insister sur les tendances actuelles. Or, que fait la téno- 
tomie des génio-glosses ? Elle me paraît agir de deux manières , 1° d'a 
bord elle exerce une influence empirique qui modifie l’acuon nerveuse 
de l'appareil phonateur comme on le voit aussi dans les spasmes du 
globe oculaire, des paupières, ete. ; 2° elle permet à la langue d'ext- 
cuter ses mouvements en avant et en haut d’une manière normale «t 
régulière ; comme conséquence, les mouvements en arrière sont auss 
facilités ; de là un changement dans la prononciation comme je l'a 
expliqué plus haut ; seulement il ne faut pas demander à l’opératon 
plus qu’elle ne doit fournir, ni lui faire promettre plus qu’elle ne pent 
tenir. Les développements dans lesquels je suis entré sur le mécanisme 
de l'articulation des sens, rendraient sans doute superflns de plis 
amples détails qui s’offriront d'eux-mêmes comme corollaire de ce qui 
précède. 

J'ai été conduit à ces recherches et favorisé dans leur analyse par 
les études antérieures auxquelles je me suis livré sur la physiologie de 
t J'ai insisté sur ces distinctions fondamentales, dans une note parvenue 
à l'Académie des Sciences le 10 mai 1841. (Voyez la: prie médicele du 

15 mai 1841, et l’Eseulape du 16 mal 1841: . 
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l'appareil phosateur ; nous avons, M. Diday et moi, adressé (1840) 
à l'Académie des Sciences daus notre Mémoire sur une nouvelle espèce 
devoir chantée, un premier résultat de nos expériences communes sur 
cæ : point , expérænces que nous avons poursuivies sur Je mécanisme 
du fausset. J'ai depuis appliqué la méthode expérimentale à l’examen 
du bégaiement ; je désire être arrivé à quelques conclusions utiles et 
précises. Je dirai en terminant que j'ai exposé ces idées à la Société de 
médecine de Lyon dans la séance du 19 avril dernier, où elles ont été 
appuyées. | 

J. E. Prrnsquis. 
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SUR LA PRÉPARATION D'UN SIROP D'ANÉMONE PULSATILLE. 


Des divers produits pharmaceutiques qui résultent des traitements 
que Voh fait subir à l’anémone pulsatille, un seul mérite d’être con- 
servé, c'est l'extrait aquenx du Codex , qui diffère essentiellement de 
ceux que l'influence d’une forte chaleur a rendu tont à fait inerte. 
La prompte altération qu'éprouve Phydrolat, pent justifier suffisam- 
ment l'abandon que l’on doit faire de ce médicament infidèle et le peu 
de cas que les praticiens en ont fait jusqu’à présent. Ün peut même 
dire que Pextrait lui-même ne mérite de Ja confiance qu’autant que les 
soms les plus minutieux ont présidé à sa préparation, tant est fngace et 
volatil le principe actif des renonculacées en général , et cn particulier 
des anémonés. Or, ïl est peut-être à craindre que les cond#ions ri- 
goureuses qu'exige cette opération ne soient pas toujoars observées reli- 
gieusement, par cette raison Lien simple que tous les pharmaciens n’ont 
pas une étuve à leur disposition, où peut-être même par d’autres motifs 
qu'il convient de passer sous silence. 

En appréciant à leur juste valeur les propriétés actives des anémo- 
nes, on voit avec regret l'abandon qu'ont fait les praticiens de cette 
classe de végétaux, malgréikes faits qui établissent ses propriétés. Néan- 
moins, comme il est à présumer qu'il est des hommes qui savent rendre 
justice aux assertions positives des expérmmentateurs lronorables dont 
le nom de Storck garantirait au besoin la bonne foi, 1l pent paratr, 
convenable d'introduire dans la thérapeutique un médicarhent qui pré- 
sente plus de garanties que ceux dont elle a disposé jusqu’à ce jour. 
Ainsi donc, dans le dessein de mettre à profit les vertus des plantes 
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qui font le sujet de cette note, et pour en venir à ce but, 1] ent tout ns 
ture) de penser qu'il ne faut nullement recourir à l’echon de la ch 
leur ; or, rien ne paraît mieux répondre à ce besoin que le mode que 
J'ai adopté pour la préparation suivante, dont les principes: reposent 
sur la connaissance intime que nous avons de la grande altérahilité & 
la pulsatille, aussi bien que sur son açtion puusawmentmédionicd. 

Prenez : Suc non dépuré de pulsaulle, . . 125 grammes. 

Sucre en poudre grasière. . . . 2880 

Faites fondre le sucre à froid, dans un vase bien clos, pout obtenir 

re FR 375 gsamntes , représentant un poids égal de coquelourde 


Ajoutez à ce produit sirop de sucre, { kil. 125 grammes, pour ré- 
Lser, par mélange inume, un total de 1500 grammes, soit de quarante- 
huit onces, que vous: $trèses ku papier Sms wh entonnoir de verre 
couvert. 

C'estien mai, et au moment de la floraison, plutôt qu’en aynil, que 
doit êtré faite cette opération, qui réclame du reste de grandes précas- 
bons de le part de l'homme de l'art, sous peine des accidenté qui ré- 
sultent ordipsirement des épauations de la matière âgre volayle des 
anémones (anémonine de Héyer, qui est trés- probablement l'agade avé- 
monique de Schwartz). Au surplus, 1] n'importe pas moins, dans l'w- 
té ét du médicament lui-même, de mettre la plus grande célérité dans 
le mélange du suc et do sucre, cepje volaulisation n’ayaat plos lieu 
lorsqu'on a effectué cette association, 7} n'y aurait qu'une température 
élevée qui pht la déterminer, la matière sucrée jenant l'apémenine af- 
fisaroment enchaînée pour qu'elle ne PA s'éphapper an debors à L 
température fle l'atmosphère. 

Pour gousser plus loin les précautions, qn devrait peut-êjre ge di 
pgnser de filtrer Le sirop, mais ansui 1l faudrait se résoudre à ayoir un 
produit d'un conp d'il. peu fatteur et d'ailleurs suscepuble d'une 
prompte altération, tapis qu'en yçant du filtre on lui donne Jes a: 
ractères propres aux sirop de bonne nafyre, sans nuire sexsiblement 
à ses propriétés, Ja chjarrphylle qu reste sur le filtre me parsjmnt 
tout à fait étrangère aux principes acufs de la plante. Ea effet, lorsque 
par plusisars ltages an 4 déponillé opte matière de tomes Les parts 

olubles qu’elle avait pu reiepir, ap recpnnaît qu'elle pst. pey. sapids 4 
qu'ellejne. participe pullemept de l'âcreté de la plante. 

à défaut de l'énemong pulsgtilla, on peut avoir recours , 528$ 
auguo scrupu}r, à l'anenance pratensis, l'une et l'autre, pou différentes 
par leurs atuibnts botaniques, jouissant absolument des mêmes pp- 
priélés jufjlicales. 
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Trente-deux grammes {1 once’ de sirop sont la représentation à peu 
pres exacte de huit grammes (2.gros) d'anémone pulsatille fraiche, de 
deux grammes et demi de suc, et de vingt centigrammes : grains) 
d'extrait sec. 

On doit prendre ce saccharolé, étendu d’un liquide de 
puis quatre grammes jusqu'à seize, dans l’espace de vingt-quatre heures. 
On ue pourrait se permentre d'en porter la dose à yingt-quatre qu 
trente-deux grammes, qu'après avoir bien recqnnu l msuffisance d' une 
dose moindre. En usant de ces précautions, on ne peut rien avoir à 
redouter de son usage. Il faut se rappeler d d’ailleurs que Sterck, qui 
commençait Pemploi de l'extrait à la dose d’ un grain pu deux par jaur, 
ne craignait pas d'aller progressiyement jusqu’à à celle de Vingt mais il 


copurnt aussi de bien faire observer que son extrait pe  jouissait pas de 
Ile À Gé de la plante, tandis que ce sep < doit la à posséder entiè- 


rerJEpE. | 
‘Émile Mouczon. 
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. Nots SUR LA PRÉPARATION DÉ LA CRÈME ve TARTIÉ ét URLE. 


UN CVS, CE ARE 
Êl 


Par #. Larioz , pharmacien à Éfarss 


»” Codex g es traités de pharmagie prescyivept, pOur préparer | Ja 
srèree de iarire soluble, de ge servir d'yne bassine d'argent, vase très- 
gpyyyevable sans doute, majs gi malbeurensement figure rarement au- 
jeprd'hui parmi les. pstenailes des mpdestes Jaborgjoires des pharma- 
irat: À défant d'uns bassin d'argant, de quel vase deyra done sg 
servir Je pharmacien qui voudra préparer de la. crème de tartre sqlu- 
ble? Sera-æ d'un vase de fer? Assurément ppn; car 1] ng ne pourrait 
pes espérer d'ehireis ae prodait hlanç et exempt de ee dernier métal. 
Sera-ce d’un vase de cuivre? Plusieurs fois je po en Suis seryl étant 
élève, et j'ai toujours remarqué que le produit que j'obtenais avait une 
teinte légèrement verdâtre, ce qu m'avait naturellement porté à soup- 
çonner l'existence du cuivre : cependant, soit que la quantité de ce mé- 
tal y fût extrêmement minime,” soit qu'alors {te qui est plus proba- 
ble }je pe susse pes bien mg seryir des réaçtifs, je ne pouvais ; dérgler 
là présenge dy cuivre, ni par une lame de fer lb, ni. par le cya 
np-ferrure de potassium, mu par ammoniaque, etc.; malgré cela je n en 
conservais pas moins toujours des doutes sur lg pureté: du produit it. 

Ayant eu. besoin, 1l y à quelques mois, de préparer : ce pa 

l'usage de ma pharmacie, je me servis, comme je l'avais déjà Gait plu- 
siegrs fois ailleurs, d'upg bassine de cuivre, et ] ’abtins po  d’habi- 
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tude un tres-beau produit; mais encore avet une teinte légèrement 
verdâtre, L'ayant soumis à de nouvelles investigations, je ne tarda 
pas cette fois à y découvrir l'existence du cuivre. En effet, une diso- 
lation de cette crème de tartre faite dans l’eau distillée et additionnice 
de potasse caustique, jusqu’à ce qu’elle n'ait plus eu qu’une légère 
réaction acide au papier de tournesol , puis filtrée à travers une cœa- 
che de verre pilé donnait : 
1° Par le cyranure ferroso-potassique, un précipité brun mar- 
ron ; 
2° Par l’'ammoniaque, rien ; 
3° Une lame de fer décapée, plongée dans cette solution se recot- 
vrait bientôt de cuivre métallique. 
D'où je dus conclure qu’évidemment la teinte verdâtre du tartrate bo- 
nico-potassique préparé dans un vase de cuivre, était dee à la présence 
de ce dernier métal ; que l'emploi de ces vases pour cette préparation 
était dangereux, et qu’il fallait y renoncer. 

Je dus alors chercher l’emploi d’un vase d’an prix peu élevé et avec 
lequel il fût possible d'obtenir un prodait pur-et également beau. J'ai 
employé successivement les vases de terre ordinaire, de porcelaine 
transparente et de celle opaque dite porcelaine hygiocérame, et j'a 
reconnu que cette dernière terre devait être préférée. À la vérité les 
capsules de porcelaine hygiocérame ont l'inconvénient de sc fendiller 
intérieurement à la première impression du feu; mais il n’en est pas 
moins vrai qu'elles ont la propriété de résister longtemps à l’action de 
cet agent. Bref, j'ai va qu’il était aussi facile, en ménageant convens- 
blement le feu , de conduire à fin l'opération dans une capsule faite de 
cette terre, que dans un vase mn 

J'ajouterai, en terminant, qu'on obtient un produit plus beau et plus 
par, lorsqu'on a le soin de filtrer , une fois La dissolution de crème de 
tartre et d'acide borique opéré. 


| 
DE LA PALSIFICATION DU SAFRAN. 


M. Meinier a signalé à la société de pharmäcie un moyen quel 
fraude emploie pour la falsification du safran, et qui consiste dans le 
mélange de pétales convenablement préparées du calendula arrensis, 
dont il a envoyé des échantillons. 

M. Guibourt, qui avait déjà eu occasion de remarquer cette fraude, 
donne les moyens suivants pour la reconnaltre : Il sufBt d'étaler one 
petite quantité du safran qu'on veut acheter sur une feuille de papier, 
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et de l'examiner attentivement avec la loupe et même à la vue simple. 
En admettant que les trois stigmates qui le composent soient isolés du 
style qui les réunissait, état qui le rapproche de l'isolement des demi- 
fleurons du souci, on reconnaftra toujours le safran à sa forme d’un 
tube creux, conique, terminé en pointe, fili iforme par un bot, 

tandis que l'autre extrémité est évasée en cornet et frangée sur le 
bord. 11 est complétement glabre dans toutes ses parties. ” 

Les languettes du calendula arvensis sont plänes, à paroi si- 
ple et non tubuleuse , presque linéaires, c'est-à-dire qu’elles con- 
servent sensiblement la même largeur dans toute leur éteridie.'La 
partie tubuleuse du derni-fleuron, quand elle existe, est cependant plus 
rétrécie que le reste; mais cette partie est ordinairement très-courte ; 
elle est bien loin d'offrir la ténuité capillaire de la base du safran ; en- 
fin elle est velue. La languette du souci offre en outre deux nervures 
proéminentes, longitudinales paralièles, plus colorées que le ‘timbe, et 
qui partagent celui. ci en trois parties à peu près égales. Je pense qu'a 
Paide de ces différents caractères; il sera toujours file de distinguer 
le véritable safran de celui faksifié avecke calendula arvensis. 





SUR UNE MAUVAISE ESPÈGE DE SANGSUES. 

M. Viuot signale dans le Journal des connaissances médicales une 
fraude qui se commet en ée moment , par le mélange de sangsues de 
qualité inférieure avec la sangsue officinale, dont on parvient ainsi à 
abaisser le prix d’une: manière factice et préjudiciable aux malades. 
Cette fraude s’opère au moyen de deux espèces de sangsues dites: hd - 
tardes, l'une blonde et l'autre brune : ces deux espèces se péchent 
dans les environs de Nantes, 1 #en trouve aussi aux environts de Roi- 
tiers, Niort, La, Rochelle et Bordeaux. La brune est noire sur le dos, 
d’un vert terne et légèrement tachée de pointes noires sous le ventre ; 
elle porte des lignes longitudinales peu apparentes, excepté (et c’est le 
caractère le plus précis) sur les deux côtés où elle a une raie jaune. La 
blonde porte sur le dos les raies de la grise officinale , le dessous du 
ventre est d'un vert terne et dépourvu de taches noires , elle est mar- 
quée, comme l'espèce précédente, de-lignes jaunes sur Je ofté, Ces deux 
espèces de sangsunes piquent gifliclement la peau, ete peu qui prend 
ne tire presque pas de sang. 

"M. Guibonrt, qui a étudié cettenvuvelle espèce avet sa sagacité or- 
dinaire, lui tronve toutes les apparences extérieures des bonnes sang. 
sfres ; elles ontla même coûleur, ke ième aspect ; comme elles, elles 
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forment l’olipe, quand on les presse dans la main; mais il ne leur a 
pas trouvé les mâchoires triapgulaires si apparentes que chez les sange 
sues oflianales, et elles paraissent incapables de succion. Aussi, au lieu 
de rester au repos suspendues par les deux bouts çomme ou le remar- 
que chez ces dernières, c'est seulement par l'extrémité postérieure qu'on 
Jes voit suspendues. 

Ces sangsues n'ont auçnne espèce de valeur injringèque, cependant 
ou des achète dans le commerce de 120 à 140 francs le mille, pour les 
mêler aux honves sangsues et poureir nffrir ces dernières au rabais 
pamme le font certains marchands. 
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ANALYSE DE L "EAU U PUITS FORÉ DE GRENÈLLE, 


D'après l'angle que sisnt de frs M. Pasen de L'eau ên vais êtr 
téuep de Grenelle, cette san patient sur ne paies. 
. Garhonpate de chaux, . - 6, 49 


Carhonate de magpésir. ,.: - 1, 4 
Bicarbonate depotasse. . . . . 2, 96 
Sulfate de potasse. - . . . . . 1, 20 
Chlorure de potassium. . . . 1, 09 
Sihice. : , “ ,. : ,. . . . 0, 57 
Substance jaune. ML . + D, 03 
Matières organiques ayotées. "+. PO è4 

14, 30 


Gotte composition, comparés à celle de l’eau de la Seins, montre que 
l’eau du puits de Grenelle ne renférmee pes de sulfate de chaux, oosmmmè 
celle-ci, et centient d'aillenss enxirah meuié moins de see talcaires. 
Elle mérite donc de lui êtse préférée dans nne foule de eisconstances. 


eve 


RS 


Traité de matière médicale et de thérapeutique, par MM. Trovus- 
seat el Poux ; deuxième édition, revue et entièrement refinäub. 
2 bol. in-B?, Paris: Béchet ei Labe, 1841. 


| Les difficultés qui appartiennent à la classification de L matière mé- 
dicals se faut engore senur dan çetie npuvelle éditign. Lordre d'ex- 
poauos auvi dess la pramière à cependant subi quelques changements, 
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mais ils sont loin d’être suffisants. Au lieu de commencer par les anti- 
spasmodiques, l'ouvrage de MM. Trousseau et Pidoux s’occope en pre- 
mier Jieu des médicaments qui portent primitivement leur acsos sur la 


plasucité du sang, soit qu'ils la restaprent, soit qu'ils l’apgmentent, 


ainsi que le font les préparations ferruginenses et astringentes; soit 
qu'ils J'affaiblissent où l'aliérent comme pn l'obserye après l'usage da 
mercugg 04 de Ja saignée. Après les mpdificateurs, viennent les médi- 
camepts qui portent pripitivemgnt Jepr influence sur F'ipnervation 
pour a figer qu l'actipnner, ais ]£ gmipquina ef les suimplauts, on 
pour la modérer ej la calmer, par exemple, J'opium et le froid. Quant 
aux autres agputs, et jls sont nombreux, les auteurs avouent qu'il est 
difficile dans l’état actuel de la science de les ranger dans des classes 
bien délerminées. 

Le plupart des nombreny articles qui composent ge volumineux et 
intéressant ouvrage méruent des éloges pour le soin qui présidé à leur - 
rédaction. Nons pourrions citer particulièrement les mots fer, merqure, 
campbre, musc, etc., etc. L'article antipblogistique a subi ,d’heureu- 
ses modifications. 

Les préparations antimoniales, considérées comme moyen cpgtre-sti- 
mulants, sont convenablement étudiées. Cependant Après avoir été 
exaltées trop haut dans la première édition, les agümomanx iusolubles 
ne sont peut-être pas appréciés dans celle-c à leur juste valeur, leur 
action ne saurait être toujqurs niée, çar is ralentissent aysai quelque- 
fois la circulation, et i] est posijif que, dans quelques cas d’irritation des 
viscères abdominaux qui compliquent certaines pneumonies ou certaines 
bronchites capillaires, on les substitue avec avantage au tartre stbié 
donné à haute dose. Quand à ce dernier, nous partageons entièrement 
l'avis de MM. Trousseau et Pidoux : c'est seulement alors qu’il agit 
sans produire d'évacuation sensible qu'il est utile dans la pneumonie 
inflammatoire. Ce grand fait de thérapeujique est un de ceux qui pnt 
le Plus ( donné à à réfléchir sur Ja théorie de l’irpitauon et sur l psage de la 

saigpée uniquement proposée pour la combattre. L'émétique syy1 d’é- 
vacuation a un tout autre mode d'action. Ces yérités ne sauraient être 
trop souvent redites. Les élèves et les praticiens eux-mêmes ljront avec 


fruit et intérêt plusieurs excellents articles de J'ouyrage de MM. Trons- 
seau et Pidaux. 


à 


Théorie de la ph abs de J. Rasont, traduction de M. Sinus 
Pironni. Deux vol. in-80:' Parts, Baillitre, 183b. 


L'inflyence que les apiaiss et Les travany de asori ont ua sur La 
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science et la pratique médicales, donne de l'importance à tous ses écrits. 
En pabliant une traduction de Fun des ouvrages de ce célèbre méde- 
an, M. Pirondi a donc bien mérité de la science. Il ne s’agit ia, À 
est vrai, que de la tAtorie de la pblogose, et chacun saît combien elke 
a varié et combien sans doute elle variera encore; mais an milieu de 
cette théorie, l’on trouve, çà et 1à disséininés, des faits qui auront dans 
tous les temps ane valeur incontestable. An reste, Rasori ne se disi- 
mule pas la différence qu’il faut admettre entre la théorie et la prat- 
que ; aussi dit-il, page 7 : « Traiter la phlogose comme maladie ef 
une chose; connaître la phlogose dans sa qualité de fonction morbide 
de la partie enflammée, en est une toute différente. » Plus loin, l’au- 
teur examine Je sang dans l’état normal et dans l’état inflammatorre, 
puis il expose les différentes opinions émises sur le réseau vasculaire 
inflammatoire, etc. Il appartenait à Rasori de s'occuper de ces recher- 
” ches, lui qui eut la gloire d'ouvrir une nouvelle voie au traitement de 
Pinflammation. Sans doute quelques-uns des moyens qu'il mit en usage 
rapprochent sa doctrine de celle de Brown ; maïs, ce rapprochement 
part, on peut dire qu'en faisant connaître l'action spéciale et antipble- 
gistique du tartre stibié à haute dose , le médecin italieu a mis en ar- 
culation dans la science l’une des données qui a en le plus d'importance 
sur l'examen de la doctrme de l'irritation, ce qui 4 fait faire à la thé- 
rapeutique an retour qui ne pourra que Jui être avantageux. La lecture 
de sa Theorie de la phlogose fera voir que ce praticien s’ovcupait auss 
avec avantage des idées spéculatives en vogue à son époque. 


Gone 


Éléments de matière médicale et de thérapeutique, par M. Carr 
in-8° de 339 pages. Ébrard, 1840. 


L'auteur de cé volume a voulu baser sa thérapeutique sur la patho- 
logie, et, comme cette dernière science est loin de présenter une chas- 
sification satisfaisante, il a voulu d’abord rempli cette lacune. Nous 
doutons que ses tentatives soient les dernières que l’on fasse sur ce sujet. 

A ha page 161, l’auteur entre en miatière ; la thérapeutique, selon 
Yoi, se partage en deux parties bien distinctes, que l’on ne peut con- 
fondre sans courir les risques de tout embrouiller ; 1° il Jui faut d’abord 
les moyens, c’est la pharmacologie ou pharmacie qui les Jui doune; 
20 il faut connattre l’action des substances médicamenteuses sur nos 
organes. « Leurs actes, non ordinaires à l’homme, tous aveugles, for- 
cés, nécessaires, dépendants de l’impressionnabilité et des cffets que les 
corps portent sur l’économie, forment des espèces de maladies artif- ‘ 
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cielles, auxquelles il ne manque que l'intensité ou la durée de l’appli- 
cation des agents pour être ce que sout celles qui remplissent le cadre 
de nos nosologies. C’est ce que l’on a appelé médications. » Cette 
théorie, poussée plus loin par l’homægpathie, qui veut combattre ces 
états les uns par les autres, est déjà exagérée quand on prend l’accep- 
tion, soutenable cependant, que lui donne notre auteur. Nous ne pen- 
sons pas que l’on puisse considérer les médications comme des maladies 
artificielles ; Va, en eflet, où les agens médicamenteux produisent ce 
que l'on pourrait appeler maladie, il ÿ à accident et besoin de remède. 
La médication ne s'entend généralement que de la modification orga- 
nique, fonctionnelle, altérante ou sensible que les médicaments acca- 
sionnent dans l’économie au profit de la terminaison favorable des mala- 
dies ; ainsi agissent les médications tonique, émolliente, purgatiye, etc. 

Plus loin, nous devons le dire, l’auteur ne s'éloigne plus de ces idées 
simples “ généralement admises. 

On trouvera peut-être quelques considérations utiles dans ses médi- 
cations des organes végétaux et des organes aæem:.x ; mais Je reproche 
général que l’on peut adresser à l’auteur, c'est de ne pas présenter 
d'utilité dans les divisions nouvelles qu’il cherche à introduire dans sa 
thérapeutique, sujet qu’on ne saurait traiter d’une manière véritable- 
ment utile qu’en se rattachant d’une manière claire et nette à la pra- 


tique de l’art 


Éléments d'hygiène de Thouvenel, publiés par le docteur 
Menesrrez ; 2 vol. in-8°. Germer Baiïllière, 1840. 


Cette nouvelle édition de l'hygiène de Thouvenel, enrichie d’un 
éloge qai nous fait connaître à la fois le savant et le député, premier 
auteur de. l’ouvrage, renferme en outre des aperçus nouveaux.et quel- 
ques corrections utiles. Dans le chapitre de ce livre, qui traite. des ali- 
ments, l’auteur a fondé sa classficauon sur le principe: dominant de 
chacun d’eux. Pour lui, ces principes sont au nombre de six : le buti- 
reux, le caséeux, le séreux , l’albumineux et le fibrineux, On pourrait 
se demander d’abord si le principe séreux oceupe.là pne place qui lui 
soit due, On s’aperçoit bientôt qu’il n’en est pas ainsi, car il n’en est 
plus”question ailleurs qu’a l’occasion du lait, dont il est un des maté- 
riaux constituants, mais le moins nécessaire sus le rapport de l’alimen- 
tation. On trouve, à la page 227, quelques bonnes remarques sur l’asage 
si répandu et si utile da lait, Néanmoins cæ chapitre méritait quelques 
considérations de plus : par exemple, les expériences mjcroscapiques 
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faites ddns cês détnieré temps devaiéñt trouver Itar place dané un ou- 

vrage pablié en 1840, soh qt'oi bläthAt, sôif qu’on apprüuvât lèurs 

résttHats. | : 

Où trouvé dans lé scond volumé l'indication des soins hyméniquès 
que réclarnetit Rés SEns, püis ceux qui soïit âpplicables dut foñietioùs 
géiérathicés, à Id nourricé ét à l'énfanit nddveu-né. L'adtéur réppeñle, 
à ete détriièté ékéasion , l'infliéncé que les Héfes pages dû citoÿéh dé 
Génièvé dnt à avoir sur la propagation de l'allaitement matérnéf. Ces 
divérs chapitres ne brillent point par dés apérçis nouvéanx : Îl4 étpé- 
sent b pêu' près au lecteur l’état actuel dé 14 science. 

Eüfin, après avôif donné une thédrie dès droits de l'homme, âprés 
s’êtré occupé arssi de ses dévoirs, et fait connatire les moyens d’amé- 
liorér Ja vie physique et la vie intellectuelle, l'auteur termifie son 
deutiéiné et derniet volume par l'exposition de ses propres idécs sur la 
forme gouvernementale. D'après lui, page 321, €'est par des rfbyens 
pacifiques que doit s'opérer la réforiné politique, surtoat si l'ôn tient à 
ce qu’ellé âvit durable. Beaucoup d’âutres bonnes opinions $é téncon- 
treut éncoré dans ce chapitre de sept à huit pages. : 

is 
CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

Ulcérations srphilitiques de la gorge et du nez, rebelles pendant 
plus dè bingt äns à uné infinilé de moyens pharmäcteutiques et 
chirurgièaut el complétement guéries èn vingt jours par l'iodure 
de potassium. 

Asjoerd'huï que lé règne des faits à victoriensement remplacé les 
divagations systéniatiques, il n’est plus dans l'esprit de personte de 
mier ba spécificté du mercure dans les accidents secondaires de là 
syphis constitationnelle. La pratique avait néanmoins un pas imrpor- 
tant à fairé, car ce préciéex médicament m'avait plus la irême vertu 
Jorsqu'it s'agisemit de combattre les accidents tértiaires qui consituent 
cmmé 1€ troisètie âge de cette maladié. 11 appartenait à M. Ricord’ 
de constater la latune , et de la remplir. Ce praticien judicienx et s4- 
gate à détontré, en effet, que le mérenre tont-puiséant contre les ac- 
cidérits secündäires dé la syphilis, cessait de l'êtré contre les accidents 
tertiaires, pér là raison qu’à sa troisième période, La syphilis ayant 
perdu sa physionomie spéciale pour subir use dégénéresencé scrofa- 
lénié, né Afardit céder rs Qu'à hé verta des préparations iodtiées, 
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où pour reproduire ici la formiüle dé ce mäître : « pârcé qu'à mesure 
qtie la syphilis se transfürmié, le mërcure perd de son actfün pour Ja 
concéder tout entièré à l’iode. J 

ÿ Je suis tellemet persuadé, dit M. Kicotä, de l'efficicité des pré- 
pirations ioduréès dans 1e traitemènt Géx actlchts térsalrés, leur ad- 
Ministrätion est suivie dé 4 heuréut rééultäts, kde jé nè crains pas de 
lei prôpoéer évinine spécifiques de cbné périodé dé 14 sÿphills ébnistiti: 
tiünnellé , ét peut-êtré comme ptophylectique de ces ménies aëtidents , 
alors qu’on a fait disparaître par un traitement mercariel les actidents 
éécondäires. Mes succès ont été déja si nortibreux, si constants, que je 
de craitis plus de promettre là guérisoh ét une gnéiison souvent ra- 
pidé dés désordres qui, Îl ÿ a quelques années , faisaient mon déses- 
pôir. ( Bull. de Thérap., t. XIX, p. 22.) 

Lecteur de ce journäl, j'ai profité cônime je le devais, des précieux 
préceptes de M. Kicord, et j'ai la satisfaction dé devoir à l’a plication 
qué j'dvais faite à an dé imès mätadés, une dés plis remarquables gué- 
risons que l'on püisse obtenit. Je remplis ün devoit énvets la science 
et énvers mét confrères en la ræppôrtant ici. | 

M. X...., doué d’une bonne constitution , fuf atteinten 1818, après 
unibüft suspect, d’üri étoitlement bletinotrhugiqué, qui se dissipa eh peu 
dé téinpssañs temtdes. Ürou deux abs après, it éprouva des mâux de 
gôtgë , des düuleurs aüx extrémités iifériéures qui Goîncidérent avec 
utié &tuptidn dé tachés cuivtées à la peau, sympiôme non équivoque de 
Vêtolè constitationnellé. Le médecin ordinaire , méconnaissant ja causé 
et ha häturé du mal, &e cohienta d’opposer à ces syinplômes morhides 
ut traitemeht pürement äntiphlogistiqué. Cependant lé mai prit un 
attibisseent rapide et côticénitra soi activité sur la langue, le voile da 
pala ét le latÿnx, ad point, qu’en 1830, Jorsque le maläde consulta 
mon frère, äujourd’huî docteur en mêdécine, à Avignon, 1f lui dit être 
affetté, sivant son médecin, d’une phthisie laryngée. La langue était 
côtimé tailfidéé profondément en différents sens, les amygdales, Je 
vüilé da palais, là pârüe postérieure et supérieure du pharynx étaient 
le signe d’ulcération nombreuses. La cloison des fosses nasales offrait 
unë perforation de trois à quatre lignes de diamètre, il y avait de plus, 
dés douleurs ostéocopes et des syphilides à fa peau. Le muriate d'or et 
dé soude fnt administré de diverses manières, et sous l'influence de ce 
sél porissé jusqu’à douzé ÿrains les syplilides cutanées disparurent, les 
douléurs des inerhbres inférieurs sé calmérent, mais les uloératias de 
là gorge derieurèrent stationnaires. | | ” 

M. le décteur âubeñag, de Montélimärt, conseilla de remplacer les 
pfépäfatioié aurifères par le éublimé à petites doses ; il occasiouna des 
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coliques qui nous obligèrent de le suspendre, Plus tard , ua cautère fut 
appliqué à la nuque, et l'écoulement de ce fonticule rl les Pau 
de gorge heaucoup plas rares. Les douleurs des jambes térébrantes 
et s’exaspérant pendant la mnt, devinrent le symptôme prédominaut. 
Le malade alla prendre les eaux ibermales de Bagnojs et en éprouva 
un soulagement bien sensible , mais de peu de durée. Quelque ternps 
après, les douleurs ostéocopes reparurent avec beaucoup plus d’inten- 
srté et ne cédèrent qu'à l'emploi de l’acttate de morphine pps 
selon la méthode endermique. 

M.X... mefit appeler en 1837. Je reconnus ] existence d' une je ulo: 
ration supreficielle : à la membrane pituitaire et d’une autre à Ja voûte 
palatine, dont je parvins à obtenir la cicatrisation par l'usage i interne 
du proto-iodure de mercure associé à l'extrait gommeux d'opium, et par. 
plusieurs cautérisations successives avec le nitrate d'argent, Cette cyre 
palliative ve se maintint que jusqu'au mois de novembre, où l'appa- 
rition d’un nouvel ulcère à la cloison du nez réclama le même raile- 
ment, et ne guérit qu'après avoir détruit en totalité le cartilage 1 

En mars 1838, la surface du nez, qui ne s'était jamais dépouillée, 
de cette rougeur lie de viu dont elle état marquée lors de ma 
visite, fut subitement envahie à gauche par un ulcère dont les bords, 
taillés à à pic et le fond blafard , eussent suffi, sans Je secours des signes 
commémoratifs, pour trahir la nature et la cause du. mal. Le proto. 
jiodure de mercure fut donné graduellement depuis 31 ) jusqu'à 18 cent, 
grammes par jour , et en trois mois le malade en eut consommé 16, 
grammes sans en ressentir le moindre | inconvénient. L'ulcération f fat, 
cautérisée tantôt avet le nitrate acide de mercure, tantôt avec acide 
hydrochlorique , et pansé avec la pommade de ‘ealomel ; jusqu à forma- 
tion de bourgeons charnus où l'on substitua : à la cautérisation le simple 


pansement avec la charpie imbibée d’une solution de chlorure d'oxyde 


de sodium selon la méthode de Lisfranc. Ce traitement fut sui 
au bout de trois mois d’une cautérisation complète des plaies ; mais la 
rougeur insolite du nez et l’induration des tissus se montrèrent constam- 
ment réfractaires. 

L'apparition des froids rigoureux de l’hiver de 1839 provoqua en- 
core nne récidive de l’ulcère sur le dos et l'intérieur du nez. J'eus, 
retours à la même médication interne et Jocale pendant deux mOIS, AU, 
terme desquels, croyant devoir attribuer l'inefficacité de mes remèdes 
à une saturation mercurielle, je leur substituai, sans beaucoup de snc- . 
cès, les préparations d’or à l’intérieur et les Liane de la plaie avec, 
l'iode caustique de Lugol. Semblable à l’hydre de la table, l'alre 
guérissait d’un côté pour reparaître de l’autre , laissant toujours après 
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lui d’horribles pertes de substance. C'est daus cet état vraiment déses- 
péraht que je constillai à N. “X... (août 1839) d’aller à Montpellier 
réclamer les Tomières d’un praticien plus instruit et plus expérimenté. 
Le savant professeur de Pécole auquel je l’adressai venait d'obtenir 
qüelqtes cures d’ulcères invétérés et rebelles de la face par l'applica- 
tion répétée du cautère actuel, et ce fut ce moyen excessivement dou- 
boreux qui fut propasé à Sie malade, disposé à acheter sa guérison 
à tout prix. Plus de quatre ciéristous furent pratiquées dans moins 

> douze mois ; sous l'influence du feu , la surface des plaies fut souvent 
hesreusement modifiée et même quelquefois en voie de cicatrisation, 
mais jamais complétement guérie. M. X... revint de Montpellier dans 
un état pire de mutilation. L’ulcération , conjointement avec le feu, 
avait détruit la totalité du nez et une boine partie de la lèvre supé- 
rieure. Moi-même, cédant aux sollicitations du malade et du profes- 
seut, je portai quatre fois le fer rougi à blanc sur cette énorme plaie 
sahs aucox amendement notable. 

C'est alors que frappé des succès merveilleux que le docteur Ricord 
venait d'obtenir de l’emploi de l’iodure de potassium, dans le traite- 
ment des altérations de la gorge , et bien convaincu que, signé par 
ah aafcar aussi recommandable, l’articleda Bulletin de thérapeutique 
ne pouvait être que l'expression de fa vérité, je n’hésitai pas à proposer 
ce remède héroïque à M.'X.. et à lui faire suspendre toute antre espèce 
de médicament. Conformément aux préceptes de M. Ricord, 1 gramme 
d’iodure de potassium fut prescrit à prendre en vingt-quatre heures, 
délayé dans un demi-litre de tisane de saponaire, et les ulcères furent 
lotionnés avec la préparation suivante formulée par Pautear. 

Prenez : Eau distillée. . . . . 250 grammes. 

lodure de potassiam. . . 1 gramme. 
Teinture d’Iode. . . . 4 grammes. 

À peine le malade eût-il consommé sans aucun trouble des fonctions 
digestives 3 grammes de cette substance, qu'émerveillé d’un change- 
ment sensible dans l’état de ses plaies, il se hâta de m'adresser lrhote 
suivante: « Monsieur , je viens de panser les plaies de la lèvre et du 
nez. J'ai la certitude en ce moment d’une amélioration bien prononcée. 
Le fond des plaies , qui était blafard avant-hier , est d’un rouge ver- 
meil aujourd’hui. En un mot, l’ulcération tend à disparaître à vue 
d'œil. J'ai le plus grand espoir d’être délivré sous peu, grâce à la poudre 
merveilleuse que vous me faites prendre, et qui ne m’a nullement in- 
commodé. Soyez certain que je ne me fais point illusion cette fois-ci. » 
38 janvier 1841. 

Certes, l'avenir n’a pas tardé à prouver que M. X... ne se faisait 

sou xx. 19° uv, 25 
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point illusion dans l’heureux pronosuc qu'il avait émis; car en éle- 
vaut graduellement la dose d’iodure de potassum jusqu’à 3 grammes 
par jour, en moins de trois semaines je partageai avec lui l’indicibk 
satisfaction de voir eomplétement cicatriser des uloères de près de vi 
ans de date. Nous avons continué l'usage da remède pendant trs 
mois pour achever de résoudre l’induration sur laquelle l’ulcère était 
greffé, et nous croyons ne devoir point passer sous silence un phémo- 
mène fort curieux d'exhalation lymphatique qui a cvïncidé avec ka 
solution de l’engorgement , ou plutôt qui a conceuru pour l'obtenir : 
la muqueuse de la lèvre supérieure était comme cnblée d’une infinité 
de peuts pertuis qui laissaient suinter ; sous forme de gouttelettes , un 
liquide transparent et glutineux , et l'augmentation de cet écoulement 
a toujours eu lieu en raison directe de l'élévation des deses de l'ioduse 
de potassium, preuve évidente du rapport de cause à eflet. Qu'il est 
beau d’assister à cet admirable travail de la nature vivante qui, excige 
par un principe sümulant, sait mettre en acüvité une foule de vais- 
seaux excréteurs pour éliminer des cerps une source permanente d’in- 
fection. 
… Loin d'éprouver le maindre dérangement du côté des prganes diges- 
tifs pendant toute la durée de l'administration de l'iodure de potassiug, 
M. X... a vu au centraitre aceroître sensiblement son appétit ei son 
embonpoint, et il jouit aujourd'hui de la santé la plus florissante. D 
n'existe actucllement aucune trace n1 de rougeur insolite su nez, mi 
d’induration à la lèvre, et depuis plus de cinq mois qu'il est guén, 
le tissu cicatrisé n’a pas fait le moindre écart malgré joute la mobiligé 
dont est douée cette partie de Ja face. : 

Le lecteur comprendra aisément la ra‘son pour laguelle nous avons 
tu le nom et le pays de notre malade, qui me nous a permis de publier 
ce fait que dans l'intérêt de l'humanité et en même temps pour payer 


ua tribut de reconnaissance au remède de M. Ricord. : 
Amable Caps; D.-M. 


A Buurg-Saint-Andéol (Ardèche). 


= 


embot Avatradeux DE danrAt sèté À HAUTE 6068 bANd ÜNR 
PLEUROPNEUMONTE GRAVE. 


“Voici l’histoire d’une pleuropneumonie fort grave qui s’est compli- 
quée d’un accouchement prématuré, et qui, malgré cet accident, a été 
traitée et guérie par l'administration à bautes doses dy tartresubié. Le 
résultat avantageux que j'ai obtenu de cette médication est une preuve 
de plug en faveur de l’efficacité de la méthode rasorienpe, Le lecteur 
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verra édmbien éeite méthoué est éxémpte des dangers qu'on pourrait 
redouter de son emploi dans des circonstances aussi délicates que celles 
où je me suis décidé à ÿ avoir recours. 

Je füs appelé , Le 11 mars 1841, pour donner mes soins à fa femme 
Rabaet, Agée de 32 ans. Je la trouvai dans Pétat suivant : fièvre vio- 
lente, douleur de côté, expectoratiot sanguinolente, crépitation dans 
le vis quarts inférieurs de pouttion gauche. — Saipnée copieuse, 
Péch kérh@isé ; tisane d'érge miellée. 


Le 12, fièvre encore plus intense (140 pulsations par minute), res- 
piration ès-fréquente (45 Anspirations], crachats visqueux , spumeux, 
mélés d’une quantité notable de sang. — Saignée d’une livre environ. 
Le sang que j'ai obtenu Îa veille présente une légère couenne inflam- 
matoire. 


Le 13. La malade, qui esf au commencement du neuvième mois de 
sa brossesse | éprouve depuis le point du jour des douleurs qui lui fot 
craindre un accouchement prématuré. L’exploration du col de la ma- 
trice , que je trouve largement dilaté et presque complétement effacé , 
de me laisse plus de doute sur une délivrance prochaine. 

Le 14. La malade est accouchée ce matin sans accident. Son état, du 
reste, n’a pas changé. 

Le 18. La maladies’aggrave. Le pouls bat 150 fois gar rhinate; là 
respireton s'est encore accélérée (üQ insptrauions). La atiwé oomplèwæ 
du côté gauche de la poitrine, jointe à l’absence absoltie du brait res- 
piratoire que l’on n’entend plus que dans les gros tuyaux broncigues, 
me permet plus dé douter que le.pourion he it hépatwé, Teint plouibé, 
profonde altération des traits où se peint la plus vive anxiété ; ai@ere- 
tion immirente Après avoir attentivement ekambé l’état des ongânes 
abdominaux et reconnu qu’ils se préseñtaient pas d’autte sensibilité 
que celle qui résulte ordinairement d’un accouchement datent de quei- 
ques jouts,.je me déridai, on a ns ous D déc e S 
au tartre stibié. 

La malade prit dans la journée, par cuillerée et d'heure en heure, 
20 centigrammes de tartre stibié dans 180 grammes d’eau édulcorée 
avec du sirop de gomme, et une cuillerée de tisane après chaque cuil 
lerée de la potion , afin d'éviter la sensation de brûlure qui se fait sou- 
vent sentir dans la gorge sans cette précaution, «= Le soir je revois ba 
malade. La potion a été nssez bien sapportée ; elle a seulement dühné 
lieu à quelques nausées. J'ordomne 30 centigr. de tartre stibié de plus 

à prendre pendant la nuit, 

“Le 16, La potion a détérminé quelques évacuatrons akvintes sans 

25, 
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coliques. Plus de nausées. Josqn'à présent les symptômes de l'inflam- 


mation pulmonaire n’ont rien perdu de leu intensité. 
40 centigr. de tartre stilié dans 12 onces de liquide. 

Le 20. Je constate dans l’état de la mslade nne amélioration ines 
pérée. Le pouls , qui était de 155 pulsations , est tombe à 110; la fré 
quence de la respiration a diminué dans la même proportion. L'expec- 
toration , qui la veille était visqueuse, opaque, souvent rouillée, est 
maintenant muqueuse , transparente. La toux a notablement diramué. 
L’auscultation me fait reconnaître dans l’état de l’organe affecté um 
changement aussi satisfaisant que celui qui s'est manifesté dans les 
symptômes généraux : la percussion donne un son beaucoup moins 
mat, et dans toute l’étendue du poumon hépatisé on perçoit un râle 
crépitant très-abondant. 

fl y a eu tolérance parfaite. La malade se plaint seulement de quel- 
ques coliques , d’un léger : sentiment de chaleur à l'estomac et d’un pen 
de mal de gorge. 

20 ie de tartre stibié. 

Le 21. J'ai revu la malade hier soir. L'amélioration continuant, je 
n’ai pas jugé à propos de prescrire une nouvelle potion stibiée. Ce ma- 
tin j'annonce à la femme Rabanet qu'elle entre en convalescence. Ce 
qui m’autorise à lui donner cette bonne nouvelle, c'est qu'elle n'a 
presque plus de fièvre (90 pulsations), qu’elle tousse très:peu, et qu'elle 
a bien reposé la nuit. La crépitation dimmue; elle est remplacée dans 
use assez grande étendue du poumon par un soufile respiratoire presque 
normal 


Le 94, la résolation de l’inflammation et de l’hépatisation état 


J'avoue que j'ai hésité tout un jour à mettre en usage la méthode 
rasorienne dans la position délicate où se trouvait la malade. Et peut- 
être n’y aurais-je pas eu recours si je n'y avais été encouragé par kes 
nombreux succès que j'ai retirés depuis quelque temps de l’adasiniste- 
tion à hautes doses du tartre stihié dans des pneumonies qui avaient 
résisté à tous les autres moyens antiphlogistiques. 

Grovssn , D.-M. 
à Neuillé-Poot-Pierte ( lodre-ei-Loire ; 





De l'opinion des médecins anciens ct modernes, relativement au 
. pouls et ses modifications dans la définition de la fièvre. — Son 
application à la médecine pratique. 
Hippocrate a parlé, dans ses écrits, des battements spAygmos, que l’on « 
traduits par pulsus, pouls. Je ne pense pas que l'idée qu’Hippocrate alllait 
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avee cette expression, soit la même que celle qu'on y attache aujourd'hui. 
Dans ses prénotions Cosques 94, art. 5, il dft : « S'il sutvient des batte- 
ments dans les précoœurs, c'est un signe de diarrhée ou de délire. » Idem 
$ I, art. 176 : « Dans les fièvres, les battements et la douleur qui sont le 
long de la veine du cou, sont un signe de dyssenterie. » Et dans le liv. 7, 
ephor. 21 : « Les battements, dans les ulcères, annoncent une hémorrhagie.» 
Van-Swieten! a compuisé plusieurs passages d'Hippocrate, pour prouver 
que Le médecin de Cos explorait le pouls des malades, et que c'était par le 
pouis qu'il jugoait de le fièvre; mais Sprengel , dans son Histoire de 
la médecine, s'exprime ainsi : « Dans tous les écrits d'Hippocrate, le mot 
sphygmos, ne signifie autre chose qu'un battement. Hippocrate désigne 
toujours l'endroit où il a observé ce battement, comme baitement dans les 
bypoconéres, battément aux tempes. Le mot sphygmos, n’a pas d'autre 
signification que battement?. En opposant autorité à autorité, la question 
resie toujeurs à juger. L'histoire pourra nous aider à conjecturer et à nous 
faire concevoir comment des médecins ont été portés à étudier le pouls, à 
en observer les différentes nuances pour en constituer un signe générique de 
maladie, et comment les modernes se sont décidés à l’admettre comme un 
symptôme de la fièvre. : 

Hippocrate pratiquait la médecine dans une des îles de l’Archipel. Là, 
règne une température très-élevée. L'ile de Cos était fameuse par son 
temple d'Esculape; elle avait aussi des temples élevés en l'honneur de 
Vénus, au rapport de Pline, il y avait une statue de Vénus, si belle, qu'elle 
fut transportée à Rome du temps d’Auguste. Ce prince, en paiement de 
cette statue, remit aux insulaires de Cos, cent faïens de tribut qu'ils étaient 
obligés de payer annuellement aux Romains. 

À Cos, les hommes comme les femmes, soit par rapport au climat, soit 
par rapport à l'absence du linge, soit par rapport à la religion, ne devaient 
pas rougir de présenter leur nudité au médecin qui, à son tour, pouvait ex- 
Morer la fèvre ou la chaleur dans toutes les parties du corps, sans craindre 
de blesser la pudeur. Hippocrate, jugeant avec sagesse de l'impression que 
devait faire sur de jeunes élèves, un pareil esamen, leur faisait jurer « par 
Apollon médecin .. de se tenir purs de toute corruption avec les hommes 
et avec les femmes esclaves ou libres. » (Du serment.) Ensuite le père de la 
médecine (dans son Traité des vents) considère les battements dans les 
veines (artères) comme l'effet de l'air qui entreit dans les poumons; il éta- 
bit de plus un parallèle hypothétique entre le mouvement des veines 
(artères) et les vagues de la mer. Par cette théorie, il est aisé de concevoir 
qu'il devait regarder comme inutile l'étude du pouls, pour en déduire quel- 
que conséquence avantageuse pour l'observation des maladies: de même 
qu'il serait, je crois, ridicule d'observer et de calculer le nombre des vagues 
qui viennent se briser sur le rivage de la mer, pour en déduire des consé- 
quences utiles et nécessaires pour la navigation. D'après ces conjectures et 
ce raisonnement tirés de l'histoire, je pense qu'Hippocrate ne devait point 
admettre la connaissance du pouls artériel comme condition essentielle 


_de pathologie, et moins encore comme symptôme de la fièvre. 


Galien est un des premiers qui aient développé des règles sur les pulsa- 


 Joaph. Boërb. de febrib. ingen., pag. 159. 
3 T. !, peg. 517. 
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tions artérielles. J1 exerca la médecine à Rome. Là le climat est moins 
chaud que dans l'Arçhipel. 11 dut trouver les hommes commes les femmes 
plus recouverts dans leur lit; mais une circonstançe jmpartante à faire re- 
marquer, c'est que le christianisme était établi nggvellement à Row, « 
d'une manière assez répandue. Les religions qui commences$ af qui tra 
yaillent à faire des prastlytes, sant toujours plus séyères dans leur rvosale 
et plus scrupuleuses sur la décence. Les bommps. comme les femmes, durent 
ue plus pudiques, an de rendre plus adigux ke paganisme que les chrér 
tiens cherchaignt à détruiçe. il esi a présurer que, dès lors ls médecins ne 
purent explorer la chaleur que sur les parties apparentes, telles qua la (ace, 
le cou, les mains et leg polgneis ; le lapg du cou de même qu'au dessus des 
poignets, se trouvent des artères; il est probable que par l'habitude d'exa- 
qiner l'état de la chaleur dans les mains et ay-dessus des pelgnets, les 
médecios durent abserver des rapporis de soncomiances entre lys déranger 
ments du pouls et les altérations de la chaleur; quelques médaçins dureat 
faire entrer la vitesse du pouls dans 185 symptômes de la fèvre : néanmoins, 
Galien a toujours considéré la ghajeur çontre nature comme cogstijuant le 
caractère essentiel de la fièvre !. Quaigue Galien ait fait copsister l'essenes 
de la fièvre dans la chaleur, il n'en a pas moins cherché à eypliquer Le cause 
du dérangement fréquent du pouls pendant la fièvre, par une suite d'expé- 
riences ; Il découvre que la contractiljté des artères sorrespand à la systle 
et à la diastole du cœur; il établit une Dauvelle théorie du pouls? :; dés lors 
le mot sphygmos, battement, pouls, deylent synonyme de sontractilité artés 
rielle. Harvey (Guillaume) démontre la circulation du sang 5, il considère 
le cœur camme un piston qui pousse le fluide sanguin dans les artères pour 
le faire passer dans les veines : le contre-coup de l'impulsion du cœur 
prend encore le nom de sphygmos, pulsus, pouls. Enfin les derpiers pby- 
siologistes ont admis dans leurs explivations, et l'impulsion provenant du 
cœur, et la contractilité artérielle, de sorte que le motsphygmos, pouls, a pré- 
senté à l'esprit des médecins des idées différentes suivaut l'époque où l'og 
a écrit, et suivant la doctrine que cbacyn a écrite ou enseignée. Si l'expres- 
sion est l’image de la pensée, toutes les fois que l'on se servira du même 
mot pour peindre desidées différentes, il n'ya plus moyen de s'entendre. La 
lecture des livres de médecine offre des obstacles presque insurmpntable; 
pour ceur qui veulent se perfectionner dans leur art, en s'appropriant l'es- 
périence des autres. Les anciens se sont servis d'expressions communes pour 
rendre les idées simples et perceptibles par Les sens. Les modernes oat 
appliqué à çes mêmes expressions des idées plus composées, et qui sont la 
conséquence de leur raisonnement. De là vient qu'il faut Jire dans les an- 
clens, comme {ls ont dit. et dans les modernes comme ils ont pensé. On volt 
par cette digressiun que les difficultés qui se présentent sur Je véritable feps 
da mot pouls, viconent de ce gue les médecins, en changçant l'idée, p'ent 
pas changé de langage : çe que je vais prouver en en faisant l'application à 
la médecine pratique. N 
En comparant Jes divers carocières de Ja flèyre donnés par les médecin, 
on voit que les uns admetent pour basc de ce genre de malgdie, la chaleur 
contre nature, et que les autres font consister le caractère gssentie] de la 
* De digit. puls. lib. 2, cap. 4. 


* De mot. musc. cap. 9. 
* De mot, cord. et sang. iu anim. 
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fièvre dans la vitesse du pouls. Supposons pour un instant que Boërhaave 
et Ferhel, soiént auprès du même malade, pour décider s'il a la fièvre; 
tôus 155 deux éaisissent l'avant-bras du malade vers le poignet, et tous les 
débx se eroient bien en posltioh de juger dé Ta fièvre, puisqu'ils emploient, : 
d'aprés le conseff d'Hippocrate, l'application da tact ! ; pendant cette exptora-" 
tion, Boërharve penseraque æe'est par la seule vitesse da pouls‘qu’un méderin 
put srerhént Joker que l'bn est attaqué de la fièvre.» Fernel dira en Yat- 
méme : «4 C’est par à tliileur ébatre hature que l'on prononce qu'il‘ y & 
fvres.» Dans cette éfffétenée dé raisonnement sur des fatts prysiques et 
qôi tombent sons les sens, H est évident que Boérhaave, porte toute son 
atienitfont sur 1i vitesse on la letiteur du pouls, sans trôp s'occuper de 1# 
cher, tandis que Fèrnel n'a chèrché qu'à appréeler lé dégré de chaleur, : 
sahs top tuleulter les puléalions artériéllés. Si tes deux objet Fetarmen (1x 
cAfletiè vôntre riature et Hd vitesse du pouts) he se trouveht jas réunis'éur 
lé mibiHé malside, comme cela drrive asser iouventé, Îes deux médecins 
péuvént n'être boint d'aceord entre eux, où ne pouvbli 86 prouvér matuel- 
lement qu'ils ont bien jugé de la fièvre; chacun d'eux accusë son confrère 
d'itrorshce, ef chacun d'eux reste fnébranfable dans sûn opirion et son Ju- 
gefrrent. La raison de cette dissidencè est fort simple, fs expriment deux 
séfisations ou deut fdéés différentes par une même dénomination; st eW 
chdñgeant fé caractéfe éésenttél de T4 fièvre, fls avafent changé 14 dénomi- 
nalfuh, les médecins opposés d’optnion se fussent avertis mutüellement dé 
l'objet qui firait leur attéñtion. Par exemple; $i Boërtisave, en admettant 
que le Câractète principal de a fièvre est dans la véloctié où la vitesse du 
pouls, avait exprimé te moûvementf artériel par 18 mot sphygmotachie 8, il ° 
n'ÿ aurait poiit eu de eomfésion, ni dans le’fangage, nt dns les idées. 8 
cé médecin, ëh éaïsissant Véttrémité inférieure de l'avant-bras, eût dit, il y 
a sph gmôtachié, il eët indiqtié à son éonfrère qu” avait examiné l’état 


_ dt ponts, et qu'il y avait trouvé de ls vhesse où de la fréquence: tandis 


que st Pernel, qui Mit fièvre syhonyme de chaleur, éü£ après examen an- 
noité que le matade avait 14 flèvee, A ht Indtqhé eh même fbmps qui 
avait porté tonte son attention sar la chéleur, et qu’il l'avait trouvée con< 
tié Aäture; e’est ainsi quien exprimant différémment lé résultat de deux 
sénsâtions diFérentes, 3 dé fussent mts Y on etl'autre dans le cas de recti- 
fret hu sement s, 


à Miprene: et me Lans que qu pen de h mos on 2 : 

* 40h 570 de gagne oprab. paorb. 

* Paib. de lebril, Jib.4, çap. ÿ, pag: 524- 

* Pinel, Hope, médecin anglais, 4 aussi démpntré par des observations Éupitées faites 
afecun s'Aermomètie et unie montre à secondes, ue, dans certaines maindies Faccroissement du 
de 20mbie &eÿ Dattbinents de l'aitère par mifute, né correspbñd point aved l'éhgmentation de la 
chalénr Animal; nogolngie philasoplz, tes. Li, peg. & Bols, mséduniue olinique, 2. 1; pag. W7: : 
Ji nethpagpers Ai; d'obpergar bamyaque de chalqur gxop pe pole faible et lent, qprmme 34 
Ale fort peu $ chaleur av €S HE PM penis grès vif, » 

Ÿ J'ai été forcé de créer ce n logisme pour me faire comprendre; je l'ai composé de deux 
mots grecs, sphygmos, lachys, dont l’un signifie battement, et l'autre vite, fréquent, accéléré, 
ce qui représente à pag près l'idée de vitesse dn pouls. Je laisse à d'antrés de soit de prune 
le langage médical. 

*.Helvptias. Les bowmer somtsils d'avis diGiérent aur la même question ; apite différenen est 
toujours l'effet ou de ce qu'ils n'entendent pas, où de ce qu'ils n'est pag lps mèmes objets présents 
à Jeurs yenzs ou à leur souvenir ; de l'homme, chap. 45, pag. 134. Lo diversité d'opinion, est yni- 
quement l'effet de y s'gniicliop ; jucertaine des mots et de l'abus qu’on en fait; idem, pag. 4147. 
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. On. pourrait jusqu'à uu certain-point regarder. le définition d'ane mals- 
die comme indifférente, s'il n'en résulteit point des conséquences pour le 
traitement, qui est Le pariio:essentielle pour le médecin, et surtout peur k 
malade. Les méderins qui (ont consister le caractère essentiel de le fièvre 
dans la vitesse du pouls, ont déduit cette vonségnence 1lsérapeutique de La 
défaition : « La saignée modérant ka vitesse du pouls, il faut dans toutes 
les fiévres commencer par la saignée!. » L'expérience n'est pes conforme à 
ostte proposition ; car les enfants ayant toujours le pouls très-accéléré, il 
s'ensuivrait de cette règle qu'il faudreit saigner tous les enfants, ce quies 
médecine-pratique, a rarement lieu. Les personnes avancées en âge, ont ie 
pouls ordinairement lent, et d'après la règle établie, il faudrait les saigue 
plus rarement que les enfants, ce qui est encore contraire à l'expérience 
Là saignée n’est applicable que dans quelques espèces de fièvres, Landis qu 
d'après les conclusions tirées du caractère des Sèvres, il famdreit répandre 
du sang dans toutes les maladies de ce genre, ce qui n'est point exact « 
médecine-pratique. : 

Les médecins, au contraire, qui considèrent la chaleur contre nature, 
comme forment le caractère essentiel de la fièvre, conseillent les rafalchis- 
sents. Hippocrate ? vous dit : « dans les flèvres, les boissons rafraichissenkes 
» conviennent, donnez-en à votre volonté; » que font presque sans exc} 
tion les praticiens, dans le traitement des fièvres on général? ils emploient 
les délayants, les désaltérants, les humectants, les rafraichissants , déno- 
minations qui se confondent toutes dans celles de tempérants. Ceux qui 
admettent la vitesse du pouls dans leur théorie, admettent par leur thérs- 
peutique, la fièvre sous le même point de vue que je l'ai présentée; pa 
les délayants ils rendent les urines plus abondantes, et ils remédient ? st 
symptôme de la fiévre qui est l'urine diminuée ou en petite quagtité; pu 
les humectants, ils remédient au symptôme de La fièvre, qui est la soif; cl 
per les rafraichissants, ils remédient au symptôme de la fièvre, qui est 
chaleur élevée ou contre nature, ou simplement la chaleur pathologique. 
Ce traitement de la fièvre est dicté par l'instnet et le résultat de l'obserre- 
tion. Observez un malade dévoré par la fièvre; 1 se découvre, il chersbe” 
tout ce qui peut lui procurer de la fraîcheur ; s'il est altéré, il demande à 
boire, et 11 boit avec avidité les boissons les plus fraiches; s'il e la bouche 
sèche, il y portera tout ce qui peut affaiblir ou humecter cette sécherest 
insoutenable. Le médecin qui, par deveir et par état, se met à 1s piece de 
l'iostinct, règle les déterminations du malade sans le contrerier sbsie- 
ment, il se sert de son expérience, soit pour établir, soit pour régler les 
moyens de tempérer la chaleur du malade, éteindre sa soif en calculant les 
mouvements qui peuvent résulter de l'abus de ces moyens thérapeutiques 
d'aillours, ce traitement naturel est continué tout le temps que dure ls 5 
vre, et il ne cesse que Lorsque la fièvre est terminée; tandis que Ia stiç86t 
n'est qu'instantanée et ne remédie point à la fièvre proprement dite! d'aprés 


“ 


" Boërbsave, sph. 610. Vons-Wientens, comment. in. alph, tom. VIT, pag. 455. 

# Des maladies, lv. 5,6 19, art. 3. 

s Hippoorete. Remédier , v'est s'opposer à La maladie ; sinei, le freid devient ua remède come 
la chaleur; opld. liv. 6, S 5 et 98. } 

* Stoll, Je puis assurer, d'après bien des observations, que la saignée « été plus nuisible, quel 
elle ne convient pes, qu'utile quand elle est indiquée. Méthod. Lom. IT, pag. 06. 
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cette digréssion, je ponse qu'on ne trouvera pes ertraordinaire, ét que l'on 
trouvera même convenable d'oxtiure le pouls de la ééênition:de lu fiêvre, et 
da réteblir les symptômes que naua trouvons consignés. dans les écrits du 
père de la médecine, afin de les comprendre tous sous une dévomination 
commune. « Combien de siècles se sont écoulés avant que les hommes, dans 
les sciences et dans les arts, aient pu revenir au goût des anciens, et repren- 
. cnén le simple et le nataret! ! » 
Cuasanon, D-.M., 
‘ chirergica en chelde l'hôpital d'Usés (Gard). 
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Pneumothorax traumatique suite d’une violente pression exercée 
sur la poitrine. — On a souvent observé Les épanchements d'air dans: 
Ja poitrine à la suite d’une lésion des poumons, quelle ait été produite 
par le ramellissementet l'ouverture spontanée d’un abcès tuberculeux, 
ou par la chute d’une escarre gangréneuse du tissu pulmonaire. Dans. 
l’un et l’autre cas, il y a fistule pleuro-bronchique : le pneumothorax, 
consécutif à une violence exercée sur les parois de la poitrine est beau: 
comp plus rare, La science en possède à peine quelques cas bien consta - 
tés. En voici un que nous avons suivi avec intérêt dans le service de 
M. Lenoir, à l’hôpital de la Pitié. — Caillet, âgé de trente-huit ans, 
journalier, d’une constitution robuste, fat surpris par une voiture es 
mouvement, à l'instant où 1l était adossé à un poteau ; :l fut serréentse’ 
celui-ci et la roue de la voiture qui s’appliqua sur la région antérieure 
de thorax. — Le malade tomba sans connaissance : on l’apporta à 
l'hépital quelques heures après l'accident ; 1l présentait les symptômes. 

suivants : Prostration générale, dyspuée intense, pouls dur, profond, . 
résonvance tympanique dans tout le côté droit du thorax ; ampliehion 
de ce côté, les espaces intercostanx sont soulevés ; l'auscultation en 
avant fit constater à M. Bardinet, interne du service, un râle sibilant, 

ie occupant la partie moyenne du poumon, fixe dans le 
même paint et se renauvelant à chaque inspiration. Le bruit respira- 
toire est preague complétement nul ; il est amphorique vers la racine 
des poumons. Pour toute Iésinn extérieure, il existe au niveau de l’an- 
gle inférieur de l’omoplate droite, une ecchymose avec érosion de Ja 
peau. — Du côté gauche du thorax , où La pressiqn semble ayair été 
mess forte, la sonorité de la poitrine et La nature du brait sespira- 
toire ne sont pas sensiblement modifiées. 
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Je malade préseuic.une scrhyrmose considérable sur haque conienee. 
tye salaire dens le graud angle de Fes]. 

Le lendemain de l'accident on eonstinta de la matité à le base de la 
poitrine à droite ; le tintement métallique est trés-marqué. La théra- 
pextique opposés à ce grave. gccident çansista en sept saignées prall:- 
quées dans l’espace de cinq jours , deux Je jour de l'acnidens, le pror 
mière de 500 grammes, la ssaonde un peu moins forte. Les quatre 
jours suivants la saignée fat de 850 à 360 grammes. La diète fut 
rigoureusement observée. Aujourd’hui le malade est en voie de gué- 
rison. L’épanchement se résorbe par degrés, tout indique une 
terminaison heureuse, - Les csstèes puaugaux de cette ob- 
servation s'expliquent par une rupture fistuleuse du poumon et 
de la plèvre viscérale, lésion anatomique que l’auscultation a consta- 
tée, ot dent le réutiiat consécatif le ples à oramdre était le dévewppe- 
ment de l'indsenmatiog. La théorie de l'effort si physiclogiquement 
éblie par Blehsi, rend eompœ de la rupture du parachyme pl- 
monaire dans les civevusianess où s'est tronvé placé notre malsds : 
elle explique également l'obstacle apporté à la cireulation, et par suite 
la smffusion sanguine que nous avons signalée sûr la cénjonetive oe- 
laire. IMul doute que sous we degré plas considérable &e pression le 
même phétoméne hémotragique n'eût €té produit dans le cerveas ; ne 
sait-on pas que beaucoup d'individus qai suceomtbent après avoit sup- 
porté une violente pression, comme celle par erenrple que détermine un 
éboulement de 1erré ou la chute d’un mur, présentent à l'autepsie des 
lésions énoéphalkques évidemment déterminées par la rupture des vais- 
sesux sanguiris de la pie-mére. | 

Aussi, après celle du poumon, Ymflammation du ecrvean neus parai 
surtont à tedouter, et d'est une raison de plie en faveur de ja méti- 
cation étpngique dti a été dl heuréniément employée dans le cas pré 
cédent. - 





Anévrisme poplitd, b aité par la ligatare de l'artère fémorale. 
Retour des battements dans la tumeur huit mois apres Popérs- 
tion. Te-minaison remarquable.— Dans Îe service de M. Lenôir, à 
la Pitié, est encore conché le nommé Braly, cocher, Agé de trente-büft 
ans, doûé d’une assez fôrie constitution. Get individu portait, ff y à 
vingt mois, dans le creux poplité urle tumenr ovoïde, cran son plui 
grand diamètre dans fe seris vertical, sans changement de eonlear à f4 
peau, offrant des pulsations isoétirones 4 cèlle du pouls. La nature de 
cælte tumeur dont le développement avait été spontané, ne permettait 
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pas le moindre doute; il:s'agissait bien évidemment d'up. sérrique à 
l'artère poplitée, M. Lenoir pratiqua la ligature de l'artère fémarals 
d’après le procédé de Hunter. Les battements cessèrent immédiatement 
dans la tumeur qui s'affaissa et perdit ipsensiblemnnt de son volume, 
Un mois après, cle était dure et grasse seplement conme nne. FA 
noix. La ligature tomba Je vingt- -deugième jour. 

À la fin de la cinquième “ruine, la plaie; résultant de apéro 
était Cicatrisée. 


Braly commença à marcher vers la même époque, et pe Er pas à 
reprendre ses occupations. 

Six semaines environ après s'être remis à son travail, il s’aperçat que 
le noyau d’engorgement qui avait aucpédlé à la tumeur apérriamals 
grossissait ; son volume s’acçrut par degrés , #t au haut de hnit mais, 
ilexistait dans le jarret npe nouvelle tumeur de la gromeur d'un œuf, 
offrant des mouyements d'expansion, isochrones aux pulsations priés 
rielles, et s’açcompagnant d’une inflammation phiegmanense trèin= 
tense du tissu cellulaire : naigns que, depuis le paint où la lignipre 


a été placée jusqn’a la tumeur , on ne sentait aucun bagtement dans 
l'artère fémorale. 


La flactuaton devint chaque jour plus évidente, et le pas menaçant 
de fuser le long de la partie postérieure de la jembe, M. Lenoir se 
décida à pratiquer li incisiqn du foyer purulent, après avoir pris toute- 
lois les précautions nécessaires pour se rendre maître de l hémorragie, 
en cas où elle aurait lieu, Les battements avaient presque disparu de, 
puis quelques jours. L’incision donna issue à une grande quantité dg 
pus, mélangé de caillots sanguins solidifiés fibrineux. Le lendemain 
et les jours suivants la suppuration coula abondamment ; elle était 
toujours plus ou moins rouggâtre, sanguinolente. 

Une autre ouverture fut pratiquée à fa partie supérieure de la 
jambe, le pus y ayant fusé. 

I y a six semaines que ces incisiops ont été pratiquées ; Ja dernière 
est tout à fait cicatrisée. Celle qui est en regard du sjége de l’ anéyrisme 
Jaisse encore s’éconler un peu de matière purulente. Dr n'est survenu 
aucun accident hémor ragique ; il n'existe pas de battements sur toyte 
l'étendue de l'artère fémorale ni dans la région poplitée. —Le retour du 
sang dans un sac anévrismal où la circulation parait interceptée depuis 
Hnit mois, est un fait assez rare pour que ce phénomène bien congtaté 
dans l'observation qui prétède mérite de prendre place dans V histoire 
des anévrigmes. Expliqnera- t-on la reproduction de la tumeur par 
l'empressement irréfléchi que mit Île malade à reprendre trop tôt, 
occupations, et par la nature même de son travail, qui exigeait chaque 
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joar des efforts muscnlaires ct une extension forcée de la jambe pour 
pouvoir monter sur le siége de sa voiture ? Nous croyons que dans 
l'espèce, cette raison d'état rend bien compte, jusqu’à un certain point, 
de la récidive de la maladie chez cet homme, mais cn général il est vraide 
dire que pour un anévrisme siégeant sur le système artériel des membres 
inférieurs, il convient de faire observer un repos beaucoup plus pro- 
Jongé après l'opération. L’anatomie pathologique nous a appris que le 
travail d’oblitération ne s’accomplit pas avec la même activité cher tous 
les individus; qu’il peut être retardé par des raisons qui se rattachent à 
la constitution même des sujets, à la plasticité très-variable du sang et 
au mouvement organisateur dépendant comme tous les actes vitaux 
d’une force synthétique, dont le degré d'énergie est incessamment va- 
riable. Quant à la terminaison extrêmement heureuse de cette tumeur 
anévrismale, elle trouve son explication dans le développement et la 
durée d'une phlegmasie intense au voisnage de l'artère anévrisma- 
tique; nul doute qu'elle n'ait été un moyen efficace que la nature à 
employé dans ce cas pour déterminer l'oblitération complète du vais- 
sue , l'art n'eût pas mieux fait. 


” Nouveau traitement des tumeurs blanches. — Le nitrate d'argent 
ennature, en solution, en pommades, a été déjà employé dans une foule 
d’affections, et rend journellement de grands services dans la pratique. 
Voici une nouvelle et importante application de ce remède, due à M. Jo- 
bert, chirurgien de l'hôpital Saint-Louis. Par une série d’observations 
bien faites et tout à faitconcluantes, cechirurgien veut établir que le meil- 
leur et le plus prompt moyen detriompher des douleurs articulaires dans 
les cas de tumeurs blanches, comme aussi de faire disparaître le gonfle- 
ment des tissus, consiste dans l'emploi extérieur d’une pommade de 
nitrate d'argent, dont il varie l’activité, dont il multiplie ou dimipue 
les applications , suivant les cas. Nous avons suivi, sur une quinzaine 
de malades des salles de M. Jobert, l’action de ce remède, et nous 
avons été étonné de ses prompts effets dans les maladies longues et re- 
belles auxquelles il était appliqué. Le traitement consiste en frictions 
sur l'articulation malade avec une pommade composée d axonge, 30 
grammes, et nitrate d'argent, 4 grammes. Si l'action n'est pas suffisante, 
M. Jobert en fait composer une seconde où 1l quure 8 grammes de nitrate 
d'argent par 30 grammes d’axonge, ou même une troisième avec 12 
grammes de nitrate d'argent. Ces pommades, désignées sous les numéros 
1, 2'et 3, constituenttoutletraitement. Douze ou quinze beures après le 
premier emploi de la pommade, et généralement après la seconde friction, 
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il survient uneéruption de petites pasules acuminées, présentant un seul, 


point noir à leur milieu, et environnées, à leur circonférence, d’nnp 
petite auréole rosée de quelques millimètres d’étendue. Le liquide con- 
tenu dans la vésicule ressemble à du petit lait trouble, et prend rapin 
dement l'aspect blanc jaunâtre mat, puis celui du véritable pus. Cha. 
que friction s'accompagne de douleurs qui durent trois oa quatre 
heures. Au bout d’un certain temps, le second ou le troisième jour, la 
peau prend une coloration violacée ; il y a des cuissons très-fortes. I] 
faut suspendre les frictions et laisser calmer la partie avant de les re- 
prendre. Nous n’entrerons pas aujourd'hui dans de plus grands détails, 
Le lecteur sera complétement fixé sur cette nouvelle médication par un 
article complet de M. Jobert, qui sera publié dans le prochain naméro. 


VARIÉTÉS. 


Prix fondés par le Bulletin de thérapeutique. — Nous rappelons à 
nos lecteurs le concours établi pour 1841 en faveur des deux meil- 
leurs mémoires de thérapeutique médicale on de thérapeutique chirar- 
gicale qui nous serent adressés par les praticiens des départements. — 
Ces prix consistent : 4° en une médaille d'or de la valeur de cent 
cinquante francs et une collection richement reliée du Bulletin de 
thérapeutique (90 volumes); % en une médaille d'argent et ane collee- 
ton du même journal. | 

Ce concours sera fermé le 4°° octobre 1841. Les mémoires devront 
parvenir au bureau du journal avant ce terme qui est de rigaeur, 
Nous ajoutons qu’il faut affranchir les paquets si on les adresse par 
la poste. Un manuscrit volumineux, non affranchi, destiné au concours, 
a été laissé au facteur; nous donnons avis de ce fait au confrère qui nous 
l'a adressé, afin qu'il puisse le réclamer à la poste. 

Nous ferons counaître dans le prochain numéro la compesition du 
jury pour l'examen des mémoires et le jugement des prix. 





Un mot sur le magnétisme animal.—Ilest une question qui depuis 
bientôt soixante ans agite les esprits et qui, après des intermittences 
plus ou moins Jongaes,'offre ce singulier phénomène que, toujours dé- 
finitivement résolue, négativement par les uns, affirmativement par les 
autres, elle se représente néanmoins toujours avec la même vivacité, 
lemémeintérêt, les mêmes passions, et, pour dire déjà notre pensée sur 
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de poftit, At Fi mêmes motif dé Bbute. Cette quêstion, c’est celle 
4 imaghétisme Animal. À Diea ne plaise que nous voulions, nous po- 
saut en ariitie siprélie, nous jeter au milieu dé cette mélée confuse 
d'epinlons ; et imposer notre séatiment comme l'expression dé la vé- 
ré, nou dti, sut ét stjét rie Voyons de part et d'autre que be 
Cgération; éhthütisiitsnré , comittre ausil obstination , ét parti pris de 
suc Hier, de tuat rejeter sans observation , sâns exameri. Cette questioh 
Poste ; ên effet, comme ele l’est et comme élle l’a toujours été par les 
pertihnà eu pér les adversaires du magnétisme, à été, est et sera com- 
plévwaient inssleble. 11 ent impossible à utt esprit sérieux , qui s’est tant 
sit peu retueigné oûr le téthiode à suivre pour acquérir une vérité 
sciatique , de 4oir quelque chose de fus irrationnel , de plus répul- 
sif et de moins philosophique que la marche suivie jusqu'ici par les 
partisans du magnétisme. Au rebours de tous les procédés suivis dans 
l'étude des sciences | procédés ?chlgment inhérents à la nature même 
de l'intelligence humaine, qu’on les retrouve dans toute branche des 
connaissances que l’on étudie, ce n'est pas d’abord à l'observation 
brute ct naïve qu'ils en appellent , ou bien s'ils l'invoquent, elle est a 

; leur abeekvation di peu eujpmatee, si déruée dles conditions 
qu'elle exige, si pativie de rensbignemonts et n exübéraues d'inuti- 
Litéss et leurs obsertations offrent en général si peu de garanties , qte 
c'est à graud peine qu’ud esbrit esteatif et tièn prévenu peut saitir, 
camme points lucsiweux, un infiniment petit moibre de faits perdus 
dans un océan de ouate dignes de Mathieu Leeneberÿ. Eh bien ! t'en 
avec cette observation indigeste et délabrée qu’ils ent voulu $eter dasi 
le mouds ane nouvelle foi micaufique ; de éette guenille ils out fast un 
drapeau ; sur cette base argileuse et mieuvante, ils out voulu peser le 
fondements d'une thcorse. 

1 en faut convenir, bete vutrecuidanes si peu légitime devait répul- 
nonner les bommes aux habudes scientifiques, et tandis que l’engote- 
ment populaire augmentait en raison directe de ka sernatnralité des 
faits, la résistance des sociétés saveurtes devenait aussi plus énergique 
et plus vive. Qu’arrtva-t-1l alors ? c'est que le magnétisme , qui de # 
pature est envahissant et téméraire, vint frapper à la porte de ces s0- 
ciétés savantes en leur disant : « Les faits que vous contestez , je vous 
affee de vous les montier; ventt tou on par fractions, peu impotte; 
qous da grands, d8 myétérieix, d’incompréhensibles phénomènes; 
qencc des tonstater. » Les Académies, celle de inédecine surtout, 
se sont prôtées d'assez bonne brâce à ces pérégrinations magnétiques. 
Mais hétas | élles jouètent de maliteut, et jusqu'à cinq fois on n’a pa 
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tés rétdré témoins tué d'insuécté éomplets, itétotaliles ét tfoÿ retet- 
üssahts, : 

Les choses on étaient là, aile inognétisie éidouhait es : vniséeut 
éndomnsgé par des terntiêtes aladénriques ; kiisque dan) là mérat.se- 
Mraîne debx brages nünveaut $ôbe ébñhs P'astéfffir, À 1'Acrdlhie dés 
sélénces ; M. Magéndie, chargé de rendre dompte des expériences de 
M. Dupotet gur la guérison de la surdi-mutité per l'emplôi du mogné- 
#eme'anime}, a réduit à l'étas de poutre impalpabld les grotseé pré- 
æntions de & maguétiome, À l'Académie délhédévine, M. tes 
fhôplnéimeht et # l’obéasiôh He jnelquét etpérientés récehites dértt 
avait êté témoin chez yÜn patisan du magnétisine , est venu fourvoyér 
de sa fougueuse éloquenee les orgrants et les jongleurs. 

: Êh miot ser ees deut setidenti. : 

Les paitisäns sitiétes ét 48 bonne fi du méghétismé 6 ie | 
élévèr ätiétné fécrimination süÿ lé rappürt de M. Magéhdie: uf s’est 
passé avec ordre, calme, dignité et sous toutes Îes conditions imposées 
par l'expérimentsteur. « Vots gnérissen les éourdls-mueis ; a-t-on dit À 
M. Dupotet, rien de plus facile qne de constater cela. La bienfaisance 

ique:a avé up asile ut malheureux attexits de cette inbrmnité. 
Eù adeux duute ne peut Pélevur suy la résiité de l'affoetiun ; prenoms 
éhd ; dt shjets, ét voyons si PMtHHANNE ana À YOU Bérié du té 
Sul{at fininense que vous dites Avoir ôbtenü. 5 Ces expériences 6nt éfé 
Jongues , nombreuses et patientes. Hélas! rien n'est veau; et de ces 
malheureux expérimentés on peut encore dire avec le psalmine:i es 
Anbens 3 non lvqéenthr, aurer habent rthon audisdns. Pat quels 
Wotifi M. Dupotet ét:il sintl tie se fotitvoyer devant le 
corps savant du monde ?.. Ne les recherchons pds, tünstatdis sédiè: 
ihiènc V'ittimiense effet préduit pat Le rappôrt de M. Mapetiie: | 

L'atiaque de M. Gerdy a &té, nous l'avons déjà dit, tout à Fait no- 
pipée, et disons Je mat, presque bretale ; il a voülu. prouver que le 

des somnaæmbules maghéüiques était une jonñgidrie, ot il 
ét à doré potr preuve les trois où quatre expérivnees dont R' à 
été témoin, expériences dont les unes ont manqué, dont es awtrès 
dt tédSl; fnts, Ai M: Guidyi 4 des moyuns frmdblenx, et dont il 
sé fait YüPt de détmouttér It frau 

Nous né cunttedirons point M. Ger ‘dÿ, relativefnent # la possibilité 
de la fraude ; non-seulement nous croyons à la supercherie en fait de 
somnambulisme, mais nous sommes persuadé qu’elle est entrée pour 
tout dans les cas merveilleux de clairvoyance et de transposition des 
sens qui nous ont été présentés dans ces dernières années. Néanmoins, 
comme à nos yeux le magnétisme n’est point une chimère, une sottise, 





(#3) 
qu'il y a quelque chose de réel dans l'action magnétique, et que nous 


croyons au somnambulisme aruliciel, nous n'a ninere] 


rien t: nous obeervons, nous jons, et nous restons : 


froid et neutre au milieu de l’exagération des partisans on des oppe- 
con) nyaruries Pour ce qui est de la clairvoyance, de la seconde 
la transposition des sens, mystères incompréhensibles, nous 
attendons, sans opinion préconnue, qu'on nous Îles fasse voir et consts- 
ter. Nous pouvons attendre long temps, c'est possible; mais nous 
au Aer res, ot el at : 
est pour nous 0e saurions approuver le parti qu'a pes 
l'Académie, op etre = pour juger ls cspérins Leu 
magnétiques faites chez M. le docteur Fiappart , magnétiseur 
Laurent, sur sa somnambule Prudence. Quoi rs dit M. Gerdy, 
ce fait est os Fe ie ne Fr Nous ne sou- 
mes il s'en faut, édifié sur té du ne magnétique 
et nous porvons également suspecter La préteodue somnambale de sa- 


, cette somnambaule aurait encore lu et joué aux cartes. 


Service de santé militaire. — 1] a été rendu une ordonnance par 
laquelle à l'avenir les étudiants en médecine et en pharmacie qui au- 
raient été adanis rer ere reed pntent 

iensélèves, seit comme chirargienssous-aides, obuendront le concession 
pts des inscriptions nécessaires pour parvenir, soit au doctorat 
ant une faculté de médecine, soit à la maîtrise ès-pharmacie, sous 


la condition de se vouer, au moins pendant quinze ans, au service 


.— Par ordonnance du 28 avril dernier, M. mb era 
dinique externe à la faculté de Montpellier, a été chevalier de 
la Légion d'honneur. : 


— Me. Boivin, ancienne surveillante en chef de l'hospice de la Ma- 
ternité de Paris, eten dernier lieu de la maison royale de santé, et auteur 
de plusieurs ouvrages justement estimés, est morte à Versailles le 15 mai 
d’une attaque d'apoplezie. M®* Borvin était née en 1774; elle était 
décorée de l’ordre du mérite civil de Præse et avait été honorée da 
titre de correspoudant par plusieurs sociétés savantes françaises et 

— Le jury da concours ouvert le ue au Poser pm e6 
une place de médecin, se compose de MM. Cruveilhier, Rensuldie, 
Prus, Requin, Paul Dubois, Blandin, Archambaut, juges ; Cazenave 
et Menod, suppléants. 


FIN DU TOME VINCTIÈME. 
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succès par la poudre de), par M. Amédée Latour, 343. 

Varices ‘Emploi de la pâte de Vienne dans le traitement des), 195 

Vessie (col de la) (Des affections dites nerveuses du col de la) et de leur 
traitement, par M. Civiale, 214. 

Vomissement des femmes enceintes (Note sur le), 64. 


FIN DE LA TABLE DU TOME VINGTIÈME. 
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PUBLIC LIBRARY 


CITY OF BOSTON. 


+ 
ABBREVIATED RECULATIONS. 


One volume can be taken at a time from the 
Lower Hall, and one from the Upper Hall. 

Books can be kept out 14 days. 

À fine of 3 cents for each imperial octavo, or 
larger volume, and 2 cents for each smuller 
volume, will be incurred for each day a book is 
detained more than 14 days. 

Any book detained more than a week beyond 
the time limited, will be sent for at the expense 
of the delinquent. 

No book is to be lent out of the household of 
the borrower. 

The Library hours for the delivery and re- 
turn of books are from 10 o’eclock, A. M.,to 8 
o'clock, PF, M., in the Lower Hall: and from 10 
o'clock, À. M., until one half hour before sun- 
set in the Upper Hall. 

Every book must, under penalty of one dol- 
lar, be returned to the Läibrary at such time in 
October as shall be publicly announced, 

No book belonging to the Upper Library, can 
be given out from the Lower Hall, nor returned 
there: nor can any book, belongng to the 
Lower Library be delivered from, or received 


| in, the Upper Hall, 








